FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
o- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Tique Cortes Marcia Audrey
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas (O No. gazsassr F@OM QM) |cou (R) EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA B —_ o CARRERA 4 8 49 barrio centro

PAiS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CIMITARRA

MUNICIPIO CIMITARRA TELEFONO 3219702677 EMAIL tiqguemarcia 10@gmail.com

* FORMACION ACADEMICA

ox

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERERE e | » [ o | o 10° e mes [ 12 [ a0 [ 200

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE V

IDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R 8

MB R 8 MB

°— EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION GERENCIA

KM 1 VIA ARAUJO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438610 Dio | ot [ mes] 10 | ano]| 2004 | Dio [ [ es | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION GERENCIA KM 1 VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438810 Dia | o1 [ mes| o8 [ am]| 2024 | oia] a0 | mes| o9 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION GERENCIA KM 1 VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRCNICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438610 Dia | 14 | mes [ 06 | amo| 2024 pia | 31 | Mes I 07 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION GERENCIA KM 1 VIA ARAUJO
EWPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3182430610 i | o1 | mes| 11 [ amo] ao2s [ o[ 31 [ mes| 12 | am [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183428610 Dia | 16 | mes| o5 | ano] 2023 Dia [ 15 | mes| 08 [ ano [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION GERENCIA KM 1 VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0010 Oia | 15 | Mes| 02 | ao| 2023 [ o] 12 [ mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION GERENCIA KM 1VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando.. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6944081 pia | 15 [ mes| 09 | ano] 2018 Dia | 15 | mes| 12 | ane [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION GERENCIA

CALLE 32 32 64 OFICINA 3 BIRAMANGA

°‘ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE -

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | l'des: | Pr’lo: [ Dia: I l Mes: I | Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

°- FIRMA DEL SERVIDOR P(IBLICO_O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOAE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento C/-L s ,\(, \ & O [ — O c‘{ —2 G

Waxde Aué\'ctm\ -‘L\.’c}u( (o ifes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA OE ATENCION AL CLIERTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

~ 63.253.857

VHHJE CORTES
MARCIA AUDREY

FILEARGRES

i!ﬁlhl‘ -r""‘)"ﬂf ‘i"‘?"'f L)'.!'E

"
LR A

Fecha OE nAGenTs  10-FEB-1979

CIMITARRA
(SANTANDER)

LUGARA DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA 6S AH SEX0

REGIRT ﬂ-‘.gl
SVARIABLGE &

20-SEP-1998 CIMITARRA !
FECHA ¥ LUGAR DE EXPECICION W, l )
nacyr

G vl paig

IR RSl
i

A TOME00-5015087-F-0063253857 20070128 07151070278 02 721685415




AN

Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2

4. Namero de formulario

141064032541

6403254 1

of

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
6 325385 7|1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 V ;
IDENTIFICACION )/ -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién — l
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 632538487
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~ 30; Ci'.;a.:lmeiCJplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Cimitarra 190
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Orys nombres
TIQUE CORTES MARCIA AUDREY
35. Razon social
36. Nombre comercial 37, Sigta
UBICACION
38. Pais 39. Departamento # 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Cimitarra 190
41. Direccion principal
BRR CENTRO
42. Correo electronico tiquemarcial0@gmail.com /
43, Codigo postal I44. Telgfono! f £ 32197026 7 7 45 Telélono 2 3167883215
N " CLASIFICACION
Actividad-aconémica . Ocupacién
Actividad principal Acti#{fdn&?érurydiﬁa J Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo~ "~ 49. Fecl_'l\a'én\'r_uiq,act’iyiiﬁd 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 71 0f[20150320]|| Il v, | L | || | | \
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8. 9.1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
59.cadgo 4 9| NS /08 SN 10 N S T T O A O
49 - No responsable de IVA ) 7
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | ‘ | | l l | ’ I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Otdigo |57.oco | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T Y O R o E—

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
sl D NO

60. No. de Folios: EI

61, Fecha [ 2024-07-19/ 11:19:10AM

:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TIQUE CORTES MARCIA AUDREY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2026 06:02:17PM
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Numero de identificacién / 10 Number
8285 020585 535 B 5L T

Numero dé conlacto (movil) / Prona number

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Facha de aplicacién

Edad Vacuna

1Dato of vaccination.

12 meses Fiebre amarilla Unica 27 10 2010
R Hapatitis B Adultos Primera 27 10 2010
Sinrango de 0 Adulto Primera 3 12 2010

odad
Sin :‘:;f ad Hopatitis B Adultos Torcera 21 5 2011
Sin T do Hepatitis B Adultos Segunda 27 10 20M
Sin rango de
e D Adulto Segunda 22 9 2012
Sin rango de
e TD Adulte Tercera 8 10 2012
St ranga & D Adulto Cuarta 17 10 2012
edad
Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE
e provlpiin Anual 23 9 2015
Sinrango do O Adulte Quinta 7 1 2016
edad
Sin rango do INFLUENZA TRIVALENTE
o e Anual 2 11 208
S . 9 TdaP Acelular Gestantes Anual 1 1 2017
Sinirangoide COVID PFIZER Primera 17 4 2021
edad
Sty o do COVID PFIZER Segunda 8 5 2021

El Mnislerio de Salud yProteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cdigo QR
que debe abyir la pagina.

Pag. 1682

Esquema de Vacunacion

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

Labeoraterio

7

C...

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo da identificacien / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of binlh Pais racimiento / Country of birth
10/02/1979 COLOMBIA
Comreo electrinica / e-mail
N@HOTMAIL.COM
Namero de Nombres y apellidos del

“ Vi IPS Vacunadora va:una e

b v ﬂﬁ%aﬂlcb ‘Administering Centor ~~~ Full name Vaceinator
.-.4.,.'1" 28 3 e e e 4

e5844 ESE CIMITARRA monica campo
9c14210 ESE CIMITARRA MONICA CAMPO
02469002 ESE CIMITARRA gladys suaterna
moval0002 ESE CIMITARRA MONICA CAMPO
Bc3202¢ ESE CIMITARRA MONICA CAMPO
61376nf ESE CIMITARRA gladis suaterna
61376 ESE CIMITARRA MONICA CAMPO
61376 ESE CIMITARRA gladis suatorna
V501048 CIMITART:AN_':ZE‘:OSPITAL
mi637315a ESE CIMITARRA MONICA CAMPO
NIBBR1V CIMITARITAmEzi;lOSPiTAL
AC3TB213AA CIMITMTANTEEZER;IOSPITAL monica canpos
ew3dd mariiuz rios
ey0586 ESE CIMITARRA mariluz rios

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthal the information i n this
documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programasmpliado de
Inmunizacién)

This Digital Cerlificate of Vaccination certifies thal the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code lhat
should open the page.



Mimero de identificacién / 10 Number
6§ 3 25 3 8 5 7

Namero de contacto (movil) / Phona number

0
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Focha da aplicacién
Edad Vacuna Dosis ; S i 4
P " Dla  Mes Afio
Doy ' 'Month  Year
6 meses Sarampion - Rubéola Adicional 2 7 2021
Sin rango do Primor
oiad COVID PFIZER Rofuerzo 20 8 2022
Sin rango do INFLUENZA TRIVALENTE
" odlad ADULTOS Anual 2 5 2024
12 meses Varicela particular Primera 4 2 2025

Ei Mnisterio de Salud y Proteccidn Social certifica quelos datos aqui dispueslos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl.

Este Cerlificado Digilal de Vacunacion acredila que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee €l cddigo QR
que debe abrir la pagina.

Pog. 2da 2

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

Esquema de Vacunacidén

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion/ 10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de racimiento / Date of birth Pals nacimento / Country of birth
10/02/1979 COLOMBIA
Correo electronico / e-mal
N@HOTMAIL.COM
Nimero de Nombres y apellides del
Laboratorio Lote IPS Vacunadora e
~ Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
0129w21 ESE CIMITARRA MONICA CAMPO
peato76 ESE CIMITARRA
V50524002 ESE CIMITARRA YAMILE RAMOS
y00999 ESE CIMITARRA FLORH

The Mnisteryof Health and Social Protection certifiesthal the information i n this
documentw a s extractedirom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
ofinmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programadmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis desaribed here,

To walidate the aulhenticity of this document, please scan the QR code thal
should open the page.




€1 Instituto be Educasion Caravefin
INDECA

Cimttarea - Santander-

mehaho por la. éq\mmﬂia @glgiméi; \@nuwnbu geqlin
iiesolumn o, :

el 30 be- > fjobientbre be 1998

Confiere a:

@abr{/f’wwa o6 G 6325

@[ titulo be:

Ror taséh be haber cuesabo v aprobabo los estubiss correspondientes al el e
Chucacion Slebia, segiin los planes p programas vigentes.

P e

Fogé Jgnacio Zapata Osovio : tliaiﬁaramj_uu i—imnqn
Reetor @ecrelana

Anotabe en chrontvsl interna del mstuute oo o




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

INSTITUTO DE EDUC&CIO,N CARARENA
INDECA

EL INSTITUTO DE EDUCACION CARARENA INDECA, Aprobade por la Secrefaria de
Educacién del Departamento de Santander con la Resolucidn 0634 del 30 de Noviembre de
1998, en. su programa BACHILLERATO - SEMIESCOLARIZADO CON PROMOCION
FLEXIBLE y'de conformidad con los lineamientes de la Ley 115 de 1994 y sus decretos
reglmnenfams 1860 de 1994, 3011 de 1997 y 230 de 2002, ai igual que la resolucién 2343 de
5 de junio de 1996 sobre mducadores dg Iogros

ACT 3 DE ﬁRADUACiON

El dia 15 de Diciembre de 2006 en la ciuda

; <] Deparmmento de Sanmndzr se
celebrd la Proclamacidn de Bachiller e :

om‘ésé

El acto fue proccd:do pasi el Rector
Estella Jaramillo Armgo H &l

Registro para efectos legales, en el libro de Registros y Diplomas No. 04 __ Folio No 08
Numeral No. DEXIR

FIRMADO




Instihdo de Bstudios para o Salhd - JES
. P U2

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humaro

Lon audonzduion oftal, segiin Kesvlown M. O7 17 emanada de la Secretaria dr
‘Educacon de Santander y Acuerdo No. 21 el Ministeno de Salud

Certificado de Aptitud Qcupacional por
competencias laborales

CONCEDIDO A:
@fﬂ%&%&'@ C,Q/waf/?«'e/c/ @o@m %(;;f/m

C.C. 63.253.857 de Cimitarra (Santandar)

For haber cursado y aprobade el pragrama téenico de estudios,
con una intensidad de 1800 fioras

T drnico ?r.;ahural BN
?\uxﬂiar Bl gﬁnfermerfa

— s,
2

- hY
._.:u;:;:'},fiﬁﬂ. L —— fetest ") S
Purectdra Goneral F L‘oﬁh?ﬂafor /ﬂc.:d'e.‘un;.s
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#

. _{‘-'/,E

! Seeretaniofs)

Arotado arafio No. S5 dudLafineno. _9F e 2ensfuusa

Bucaramanga, 5 de Diciembre de 2014
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chaslilicts de %&t&w ﬁrzm b Tadud

“Educceion para d Tabgo y ¢l Desorrods Humano™
Aeiie ha 13 Sl 2908 A0 ds 1957 Nivitans A8 & Prtacidn Somal y

reie o CONGEYS DE-DIRECBIOR
ACTA No.66

ACTA DE CERTIFICACION
PROGRAMA DE FORMACION TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
ANO 2014

£l Concejo de Liteccion dal INSTITUTO DE ESTUDIOS PARA LA SALUD LLES. e usc
de: sus atnbuciones y consideraciones

1

Que segun el Acuerdo No. 21 del Comité Ejecutivo Nacional para el Desarrolio
e Recursos Humanos en Salud, de fecha 2C da Agos:o de 1997, de! Minisierio de
la Proteccién Social, otorgd a L.E.S. Concepto Favorable para la formacion de
Teecnizos Auxilinres en Enfermeria,

Que el Ministerio de Educadion Nacional a través de la Secrelara de Educacian
Cepartamental seqin Resolucion No, C717 de fesha 26 de Agosto de 19¢7
concedid Aulorizacion Oficial para impartr capacitacién tedrico- practica en ai
Programa de Formacion de Técnicos Auxiliares an Enfermeria.

Que entre as funciones establecidas por los eststutes, es el Concejo de Direccion
quien emite conceplo oara conlerir las Certificaciones de Astitud Ocupacional por
Competencias Laborales. a los estudiantes qua hayan cumplido con la totalidad e
los raquesitos er e' Programa de Formacién de Téenicos Auxiliares 2n Enfarmeria

Que e Neglamunto Estugianyl en el Capiluio 6 Artculo 44 determing cue pars
optas el Certilicade que conste la formacién dsl recurso Auxilar en Salud. los
estudizntes deberan cumplir con los siguientes requisitas.

a  Haber cursado y aprobado la totalidad de ias asignaturas ccrraspondentas
al Plan Je Estudios establecidos por el programa, atendendo a los
porcentajes de calificacién minima aprobateria

b Cancelar los deracnos que por este conceplo de grado. fya anuaimente la

Institucion

Encontrarse a paz y salve con todas las dependencias de ia Institucién

No ercontrarse con impadimento legal, psiguico o {isico para el ejersicic de
Ia respectiva ocupacion.

o ¢

Ned 5 dnos e Experenciag:

Calle 62 No. 32-82  Tals AS7 3549 - 47 4343 - wawirstititoma ram  Busarsaan o

~.
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31/03/26, 5:11 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a cansultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 63253857
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los numeros de la Imagen *

4318

Cambiar
1084
|
- e M)
Resultado General -2026-03-31—-5:11:24 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 63253857 MARCIA  AUDREY  TIQUE CORTES  Vigente %
: e e b R Bt A R E‘ i aie e i £ R e o e

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)

senor(a) MARCIA AUDREY TIQUE CORTES identificado(a) con CC 63253857 registra La siguiente
informacion:

2025-12-26+5:11:24 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2015-02-14 2532 DTS
LABORAL EN DEPARTAMENTO
AUXILIAR DE SANTANDER
EN
ENFERMERIA

| La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
1 sefalado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. El talento humano en salud
hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3




MAURO R. RUIZ TORRES

b
T
: u

Grupo: (> RH: 44

: G :
taila:

Sun a r7-?1~7 FC: ? FR: 22 J:36 °C  Edad: l,{j Afios _estado Civil /. (ﬁ{,
_ = o X AR LT LT T P B
mpmm Trabq: en Aituras Menpuaccdg de Alimentos
ar in | ERER T R
- Hemoclasifica Frotis - Cultivo Garganta
i Cuadro Hemétm - Plaguetas 'Perfil Lipidico
ia Glicemia Sew!ogia
tria Parcial de Orina :
iograma
: . (Aplica también para Cambio de Labor Examen Médico Egreso
@Apﬁu también para Reintegro) ¥y Post-fneepacidad) | |
APT 1O: Clinicamente pm' arvia ___No presenta alteraciones de salud. _ [Satisfactorio -
7( o C‘“ i de“:abd @ Presenta alguna salteracion de Presenta alguna alteracion de salud
i 'APTO CON PATOLOGIA QUE NO salud no relacionada con el trabajo no relacionada con el trabajo. Se
Se remite o debe continuar manejo remite o debe continuar manejo por
s A por EPS. EPS.
alguna alteracion de salud que no —1 = =4 i
limita el normal ejercicio de su Presenta alguna alteracion de Presenta alguna alteracion de salud
jabor salud posiblemente relacionada posiblemente relacionada con el
'APLAZADO' Presenta alguna con el trabajo. Se remite a la EPS trabajo Se remite a la EPS para
alteracién de salud que requiere para determinar profesionalidad del determinar profesionalidad del evento
tratamiento o valoracion antes de evento y manejo por la ARP en y manejo por la ARP en caso de ser
ingresar. caso de ser necesario. necesario
. : ,' qusdereimorporarseasus No desea realizarse Examen Médico
'NO APTO' Presenta alguna i
alteracion de salud que puede _ldmres hdntuaiss de Egreso por sentirse bien de salud
complicarse con el trabajo.
1//_\, |20 r\\g DR AR
i fmmmménvehmlar Aptopaamampulacnéncargas A,f
dc W{ Apto para manipulacion alimentos: r'f Requiere ser reubicado: Jj|
NA No Apl ) ) [
51 R S S R e G
Inclusién S.V.E.
Manejo E.P.S. / AR.P. Y/O Promocién y
Prevencion
Dieta ‘Control PyP por EPS 'Salud visual
Ejercicio reguiar .Se prescribe tratamiento 'Cuidado auditivo
1 ‘Valoracién por nutricion Remisién a EPS Riesgo quimico
_Utilizacion Ort _Descartar Metaboiica Remision a ARP R ergonomico
‘Medidas antivarice Valoracion por EPS onfinuar seguimiento médic: R Cardiovascular
luac ajo o _ Jeontrol odontoldgico R Psicolaboral

DR Mauwro R. Ruiz Torres
Medico General - unimetro RM- 47188
_ Esp: SGSST UCC. Licencia 03779

(/7T T T Finpadel Trabs
fﬁ/aowﬁ

cc 63253 8
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RESOLUCION HUMBRD - 03 7 7 9 DE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA OE SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL (L)

Envio e 1us facutades lega'es yen especal L3s ccnfendas enla Ley 1282 ce 2012y 2
Resclusdn C4502 ce 2012y,

CONSIDERANDO:

Cue MAURO RAFAEL RUIZ TORRES went’cazs/a) con Cédu'a ce Cudazsnia N
72233132 ha 52" Ca20 1eentia £ara L prestacién ce Senvess en Segundad y Sa'ud en el

rada.0 arie L Searelaria ¢e Sa'wd DepantaTental ce Santander

Que ce con’ormdad con el 37icu'o sejunda de 13 Resolutan 04502 cel 78 de Doembre
ce 2012, ¢l pert:onano ha presentads la dacumentason requenda pata la exapedién ce
L Licenaa en Sa'ud Ocupatona! para 3 prestacéa de sanisics en Segundad y Sa'ud en

eltradao
CQue por 10 antes expuesto, el Secretans de Sa'ud Depantamental

RESUELVE:

ARTICULO 1 Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MAURO RAFAEL RULZ
TORRES. - MEDICO CIRUJAND . ESPECIALISTA EN GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, dentficado(a) con Ceds'a de
Cesdazania No 72288132, en s dreas de Mediana en Segundad y Salud
en el rabyyo, Investgacidn en 3rea técnica, Inveslgasidn del azedente de
trabao. Educaodn, Capactauén, Disedo, Admaustracidn y E;ccucidn del
Sistema de gosbdn do b Segundad y Sa'ud en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia de que trata el articulo antenar se conceds por el témino de
Dez (10) aAcs contados a partr de la fecha de expedicidn ca 1a presente
Resolucdn

ARTICULO 3 Cuando se modfique las cond-Gones por La cusl se otorgd esta Lizencia en
el térmano minmo de un mes 1o debe informar a la Secrelana de Salud de
Santancer para Ly mod{catdn de La misma

ARTICULO 4 Esta Licenca es vilda en lodo el Temtono Naconal y tendrd cardcter
personal ¢ intrantlentie

ARTICULO § Contra La presente Resolucén procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramarvis a los

26 KR UN

DO CLAVIJO HERNANDEZ
Secretario’de Salud Departamental (E)

Borad  Moras Rora~ Loiii - Cuirt 7ot Gron a0 humiaiain on Sa gy Y
Proyeast [ Woten CAPwv [ #a 8 » gt & At ipuin s 43 800 C I‘OE\}
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES &=
GENERAL DE LA NACION M
R CERTIFICADO ORDINARIO 180508
No. 293718489 i 1 apd

Bogota DC, 31 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARCIA AUDREY TIQUE CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63253857

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hnps:f.’www.prucuraduria.gov.co/Pages.’certificado-antecedentes.aspx

St

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Giudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de
marzo de 2026, a las 17:18:38, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63253857
Cddigo de Verificacion 63253857251226171838

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB




31/3/26, 5:19 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:19:45 PM horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 63253857
Apellidos y Nombres: TIQUE CORTES MARCIA AUDREY

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de <8 Portal Unico LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



31/3/26, 5:21 p.m. Consulta RNMC

) . . g
g4} Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/03/2026 05:21:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63253857 y Nombre:
MARCIA AUDREY TIQUE CORTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131023701 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda JLE Imprimir ]

515 9000
R, R Policia Nacional de Colombia QOLQMQM
g 2 Ios y Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 (‘ POTENCIA DE LA
Y o Centre Administrativo Nacional CAN, Bogota D C VI DA
: w@ Linea de alencidn; 018000-910112

e e ad.

httns'//srvenne nolicia nnov en/PRCrm Ann ranciilta acnv
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM. el(la) ciudadano(a) con nimero de
identigcacic’:-n CC 63253857 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/03/2026 06:02 PM

Codigo Verificacion: JRXPDM7UW9
Valida hasta: 29/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



31/3/26, 18:36

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:35:53 horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63253857,
Apellidos y Nombres MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa hospital integrado san juan de cimitarra,
con NIT 890204895-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de selecciédn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

@ Horario: Lunes a Viernes 8,00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccion: Avenida £l Doraclo # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
&% Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

@ Web: www policia sov.co/diiin

Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @LDIIINPglicia

N Col00bia compra eficente




Cimitarra, 01 de abril de 2026.

Senores
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
Ciudad.

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

Yo MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania No CC
63253857 expedida en la ciudad de Cimitarra Santander, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que s [ ) NO ( X) he suscrito contratos de prestacién de servicios con ofras entidades
estatales y que relaciono a continuacion:

Ry o e S TR e o A Feichaide
»f«;,_,g;;‘:;_f»&E_nﬁ‘C»!‘qd‘Esiutul | (vigentes) Fechadeinicio | = gnqlizacion

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento en Cimitarra, el dia
primer (01) del mes de abril de 2026.

Firma
MARCIA AUDREY TIQUE CORTES
C.C. 63253857 DE CIMITARRA, SANTANDER

%:M ﬂa&mu{\ ]nr ¢



DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI INCOMPATIBILIDADES

Cimitarra, 01 de abril de 2026.

Sefores,
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

Ref. Certificacién de inhabilidades e incompatibilidades.

cordial saludo,

La suscrita MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, identificada con la cedula de ciudadania
no. 63253857, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional
o legal, para ejercer cargos empleos publicos o para celebrar contratos de
prestacion de servicios con la administraciéon publica para todos los efectos
legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato Unico de
hoja de vida, son veraces, (articulo 50. de la ley 190/95).
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MARCIA AUDREY TIQUE CORTES
C.C. 63253857 DE CIMITARRA, SANTANDER



COOSALUD

——— 11 PDS 00ty bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMPTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 63253857
Nombres: MARCIA AUDREY TIQUE CORTES
Tipo de afiliado. Cotizante
Fecha de afiliacion: 2017-01-15
Estado de afiliacion: Activo
Regimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: SANTANDER CIMITARRA
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-03-31 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-04-30
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" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611

@CoosaludEPS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #g22 - www coosalud.com
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.253.857, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s
ll\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

; Sacledad Administradora de Fondos de Pensiones y



Sigepi

SIGEP Il - Hoja de Vida

Funcion Publica

Tipode Documento  JETL_ADE ClUDMDAN &
Fecha de Nacimiento 14-2271979

Género-  FEMENING

Nurmero de Identificacién :

Correo Electrénico Personal {Principal) :

uguemzrca 1GE gmad som

Primer Nombre : Segundo Nomibre

Marem Audrey
Segundo Apellice Tipo de Documento
CEDULA DE ClUSADSMIA

Fecha de Nacimiente Correo Electrénico Persenal (Pancipal) -

15/02/197¢ taemaroe'0Zg~e com
Clase Lireta Militar Mornera Licress 1! lirar
-

e 08 Ienticaticn

e cocumento ' Decumenic Venfcade

o

Liprate Mitar

Etegu archivo Mo s eligio » ngun 270z Deeumento Yerfoazs

Primer Apellido -
Tigue

Mimero de Identificacion -
63253857

Género
FEMENING
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liae

Cerrar sesion




INTENDENCIA FINANCIL RS
OF COLOMAK

IGILADO "re™

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, identificado(a) con cédula
ciudadania numero 63.253.857 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 287192553 zperturada el 27 de junio de 2016,

cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Recuerde gue para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el 23 de diciembre de 2025 a las 08:50, con destino a
Quien Interese.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0287192553
Cuenta de 16 digitos: 0287000200192553
Cuenta de 20 digitos: 00130287000200192553

Firma autogréfica
S - "

-

\
=N /I
Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Mata: al malda nn inclinie valarac da chamine an aracaca da Aanin



INTEGRASALUD

Nit. 900.482.490-8
Sindicoto Colombione dv Trabajodares
Intsgrades de! Sector Salud

EL SUSCRITO COORDINADOR DE TALENTO HUMANQ
DE

INTEGRASALUD
Nit. 800.482.430-8

CERTIFICA:

Que, el Sefior(a) MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, Wdentificadota) con cedula da
ciudadania No 83253857 fue afiliado participe mediante convenio de ejecucién indefirudo
en el contrato celebrado con la E.SE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE
CIMITARRA, desde el 15 de septiembre de 2016 hasts el 14 de diciembre de 2018, ¥
desempeio actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide la presente certificacidn a solicitud de! interesado en Bucaramanga, el dia 20 de
anero de 2017.

Alentamente,

Hit. 800.482.480-8

JUAN NAVARRO

Calle 32 # 32 - 64 Oficine 3. Teléfono: 0°7 6944081 3208080303
e-mail.  geglionintearasalvd@unal com  1vlantohumanomtegrasalud@gmad. com
Bucaramanga - Colombia.




ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

No. 013 DEL 10 DE FEBRERO DE 2023

| CONTRATO NO: | No. 013 DEL 10 DE FEBRERO DE 2023 o j
| OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA LOS PPOCESOS Y SUBPROCESOS, |

PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS DIFERENTES AREAS |

I ASISTENCIALES, MISIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE SALUD |

; DEL HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA - |

; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

"VALOR: | CINCO ~ MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS Tn‘é?‘é‘_r

($5.700.000,00) valor que incluye impuestos, tributos, costos directos e ;

o __| indirectos por concepto de honorarios. N e

| PLAZO: | TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL |

. ACTA DE INICIO SIN QUE EXCEDA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
- CONTRATISTA: MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, persona natural, mayor de edad.

identificado con la cédula de ciudadania nimero: No 83253857 |

i expedida en Cimitarra o |
| SUPERVISOR: GERENTE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA O

QUIEN ESTA DELEGUE o

FECHA DE INICIO: 13 DE FEBRERO DE 2023 ]

FECHA DE TERMINACION: 12 DE MAYQ DE 2023 S g

LUGAR DE EJECUCION: . MUNICIPIO DE CIMITARRA e

_ OFICINA GESTORA: | GERENCIA HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA ‘

En Cimitarra-Santander, a los trece (13) dias del mes de febrero de 2023, se reunieron, la Dra. MILENA LEON GUTIERREZ
- SUPERVISORA y Ia Sra. MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, como CONTRATISTA. con ¢! fin de celebrar Iz

presente ACTA DE INICIQ,

CONSIDERANDO:
2. SOPORTES FINANCIEROS
"Doc. | Mo FECHA 1 VALOR |
CD.P. 202302090002 Febrero 09 de 2023 | $5.700.000 ji
‘! i =
R.P. 202302100004 Febrero 10 de 2023 | $5.700.000 |
I
ACUERDAN:

4. Firmar la presente acta de Inicio del Contrato de Prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 013 DEL 10 DE

FEBRERO DE 2023.

o

Fijar como fecha de inicio el dia: 13 DE FEBREROQ DE 2023.

6. Fijar como fecha de terminacion el dia: 12 DE MAYO DE 2023,

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron el dia trece (13} de febrero de 2023

" [/, Fooa
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Gerente (p) Haenital Intanrarda Qan litan da Ciemitares |
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MARCIA AUDREY TIQUE CGRTES
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 00-106 DEL 15 DE MAYO DE 2023

[CONTRATONO: | No. 00-0106 DEL 15 DE MAYO DE 2023
[ OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO

| AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS PROCESOS Y
! | SUBPROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE |
LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES, MISIONALES Y
\ DE SALUD DEL HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE

! _ | CIMITARRA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

[VALOR: ~ ' - | SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS “MCTE |
S ~ {$7.500.000, 00) incluidos lodos los impuestos a que haya lugar
| PLAZO: | CUATRO (04) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
|

| SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN QUE EXCEDA EL
__ | 31 DE DICIEMBRE DE 2023

CONTRATISTA: ' MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, persona nalural. mayor

t

| Jde edad, identificada con la cédula de ciudadania numero

. |63253857 e e

f SUPERVISOR: ] GERENTE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE

i .~ |[CIMITARRA O QUIEN ESTA DELEGUE |
FECHA DE INICIO: | 16 DE MAYO DE 2023 , B !

fFECHA DE TERMINACION: ~ ‘["1 5 DE SEPTIEMBRE DE 2023 B B _'

LUGAR DE EJECUCION: _MUNICIPIO DE CIMITARRA T

| OFICINAGESTORA: | GERENCIA HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE |

I | CIMITARRA

En Cimitarra-Santander, a los dieciseis (16) dias del mes de Mayo de 2023, se reunieron, la Dra
MILENA LEON GUTIERREZ - SUPERVISORA y MARCIA AUDREY TIQUE CORT ES como
CONTRATISTA, con el fin de celebrar la presente ACTA DE INICIO.

CONSIDERANDO:
1. SOPORTES FINANCIEROS
[Doc. | No | T FECHA | VALOR
S . R
| C.DP | 202304280004 Abril 28 de 2023 . $102.600 000
RP 202305150004 | Maya'15de 2023 | $7.800.000
SR S Bt 3l e
ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de Inicio del Contrato de Prestacion de servicios Profesionales No. 00-
106 DEL 15 DE MAYO DE 2023.

2. Fijar como fecha de inicic el dia: 16 DE MAYO DE 2023.

3. Fijar como fecha de terminacion el dia. 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023,

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron el dia diecisers
(16) de Mayol de 2023

n -
Ny s '
TH L0 A { A .\
ULMULML(.-{J Vo g ) Z e
7.4~
MILENA LEON GUTIERREZ [ MAR 1A AUDREY TIQU ORF 4
Gerente (e) Hospital Integrado San Juan de Cimitarra | Contratista




RICLE

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 00-249 DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023

_CONTRATONO: ~  No. 00-248 DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023
| OBJETO: | PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO |
i | AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS PROCESOS Y
z SUBPROCESOCS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE

. LAS DIFERENTES AREAS ASISTENGIALES, MISIONALES Y |
; | DE SALUD DEL HOSPITAL INTEGRADC SAN JUAN DE
.o . | CIMITARRA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
| VALOR: IENTOS | '

' TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
\ __, {$3.800.000,00) incluidos todos Ios impuestos 2 que haya lugar
PLAZO: ' DOS (02) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
| | SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN QUE EXCEDA EL |
b _ | 31DEDICIEMBREDE2023 =~ |
| CONTRATISTA: | MARCIA AUDREY TIQUE CORTES, persona natural, mayor |
[de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero |
| 83.253.857 de Cimitarra

| SUPERVISOR: [ MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTARNO

b | Enfermero Jefe

| FECHADE INICIO: | 01 DE NOVIEMERE DE 2023 '

. FECHA DE TERMINACION: | 31 DE DICIEMBRE DE 2023

. LUGAR DE EJECUCION: | MUNICIPIO DE CIMITARRA _
OFICINA GESTORA: | GERENCIA HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE |

‘ . CIMITARRA

L ——— - L TR

En Cimitarra-Santander. al primer (01) dia del mes de noviembre de 2023. se reunieron el St MARTIN
ENRIQUE HERNANDEZ MONTANO - SUPERVISOR y MARCIA AUDREY TIQUE CORTES como
CONTRATISTA. con el fin de celebiar la presente ACTA DE INICIO.

CONSIDERANDO:

1. SOPORTES FINANCIEROS

| Doc. | No | FECHA |  vaLoRr

lcop | 202311010082 L Noviembre 01 de 2023 | 535800000

- - i, —— _————— - — - - ! -

| RP. | 202311010079 | Noviembre01de2025 | $3800.000
ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de Inicio del Contrato de Prestacion de servicios Profesionales No. 00-249 DEL

01 DE NOVIEMBRE DE 2023.
2. Fijar como fecha de micio el dia: 01 DE NOVIEMBRE DE 2023.
3. Fijar como fecha de terminacion el dia: 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

En constancia de lo antenor se fitma la presente acta por los que en ella intervinieron al pnmer (01) dia det mes
de noviembre de 2023

‘\\\'\\i%\\ﬂ }J’C\( fw / | Jé'{ e "} N {':_U L“?',r

MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTANO MARCIA AUDREY T_'IQUE CORTES N
Enfermero Jefe Contratista
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
No. 148 DEL 14 DE JUNIO DE 2024

[ CONTRATO NO: ' No. 148 DEL14DE JUNIODE 2024
| OBJETO: ' PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
| AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS PROCESOS Y
| SUBPROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE
| LAS DIFERENTES AREAS ASISTENCIALES, MISIONALES Y
DE SALUD DEL HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE
. CIMITARRA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' VALOR: 'CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA HMIL
| PESQOS MCTE ($4.450.000,00) incluidos todos los impuestos a
b e e s ___,.que haya lugar. _

i PLAZOQ: I UN MES (01) Y DIECISIETE (17} DIAS CONTADOS A PARTlR

i |DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN QUE

\ EXCEDA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

| CONTRATISTA: | MARCIA AUDREY TIQUE CORTES , persona nalural, mayor :

| de edad, identificada con la cédula de ciudadania nlmero |
. 63.253.857 de Cimitarra, Santander

"SUPERVISOR: N " MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTANG
. Enfermero jefe - B

_FECHADEINICIO: T 14DEJUNIODE2024 -

FECHA DE TERMINACION: ' 31 DE JULIO DE 2024 o B

| LUGAR DE EJECUCION: " MUNICIPIO DE CIMITARRA ]

| OFICINA GESTORA: GERENCIA HOSPITAL INTEGRADO SAMN JUAN DE'

| CIMITARRA |

En Cimitarra-Sanlander, a los Catorce (14) dias del mes de junio de 2024, se reunieron, el S MARTIN
ENRIQUE HERNANDEZ MONTANO - SUPERVISOR y MARCIA AUDREY TIQUE CORTES como
CONTRATISTA, con el fin de celebrar la presente ACTA DE INICIO.

CONSIDERANDO:

1. SOPORTES FINANCIEROS

Doc. No | FECHA ) VALO‘FT i
C.D.P. 202406140022 | Junio 14 de 2024 S« -150 OOO
r R.P 202406140022 :_ Jumo 14 de 2024 Sd 450 000
 POOR—. - . - - e — e -
ACUERDAN:

1. Firmar la presente acla de inicio del Contrato de Prestacion de servicios Profesionales No. 148 DEL 14
DE JUNIO DE 2024

2. Fijar como fecha de inicio el dia: 14 DE JUNIO DE 2024,

3. Fijar como fecha de terminacion el dia: 31 DE JULIO DE 2024.

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en elia intervinieron a los Catorce (14) dias del
mes de Junio de 2024

8

LA  Hado A ke Uy

‘ Zj
MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTANO ] MARCIA AUDREY TIQUE CORTES ‘/
Enfermero Jefe | Contratista
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO HISJDC-CPS-249-2024

ACTA DE INICIO

En el Municipto de Cimitarra. el primer (01) dia del mes de Agosto de 2024, en la fecha sefialada se
da INICIO al Contrato Numero HISJDC-CPS-248-2024 ceiebrado entre La EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA y MARCIA AUDREY TIQUE

CORTES. identificada con cédula de ciudadania N* 63.253.857 DE CIMITARRA, SANTANDER,
Cuyo objeto. valor y plazo de ejecucion se describen a cenlinuacion:

[NUMERO DE CONTRATO | HISJDC-CPS-248-202¢ |
MODALIDAD | CONTRATACION DIRECTA - PRESTACION DE ‘
I .o . , |
| DURACION DOS (02) MESES }
| VALOR CUATRO  MILLONES CUATROCIENTOS |
o - CINCUENTA PESOS MCTE {$4.450.000.00) |
| OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS  ASISTENCIALES |

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LOS‘
PROCESOS Y SUBPROCESOS PROCEDIMIENTOS Y |
ACTIVIDADES DE LAS DIFERENTES AREAS |
ASISTENCIALES MISIONALES Y DE SALUD DEL |
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. |

'FECHADEINICIO 01 DE AGOSTO DE 2024 ’ i
_ FECHA DE TERMINACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 '
T CONTRATANTE I
ENTIDAD T ESE HOSPITAL INTEGRADO 3AN JUAN
CNIT. | 590.204.885-0
| RESPRESENTANTE LEGAL ] LIIAM BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO
| NUMERO DE IDENTIFICACION | 1.088.777.248 !
; CONTRATISTA
| NOMBRES Y APELLIDOS MAQCIA AUDREY TIQUE CORTES
| NITIC.C 1 C.C.63. 253 857 DE CIMITARRA. SANTANDER
_ g _

REPRESENTANTE LEGAL 1NIA
! NUMERO DE IDENTIFICACION I N/A

Para tal efecto, se verifico la existencia y expedicion de los requisitos de ejecucion:

a) Certificado de registro presupueslal.
b) Certificado de paz y salvo de parafiscales
¢} Decumentos del contratista

No siendo mas el objeto de la presente acta. se da por lerminada y se firma por quienes en ella
intervinieron, luego de leida y aprobada

Supervisor: I Contratista: I

|

| \ |

i ms\\\, ; )‘\o;c‘iu ﬂud\f&;\ ]‘?ﬂ"f (O\-{r:g f
| : _

| MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTARO MARCIA AUDREY TIQUE CORTES
Enfermero Jefe, Supervisor C.C.63.233.857 DE C
ESE Hospaal integrado San Juan de Cinidarea | .

MITARRA, SANTANDER

Baino
PGB 10



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO HISJDC-CPS-353-2024

ACTA DE INICIO

En el Municipio de Cimitarra, el primer (01) dia del mes de octubre de 2024. en la fecha senalada,
se da INICIO al Contrato Numero HISJDC-CPS-353-2024 celebrado entre La EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA y MARCIA AUDREY TIQUE

CORTES, identificada con cédula de ciudadania N® 63.253.857 DE CIMITARRA, SANTANDER,
Cuyo objeto, valor y plazo de ejecucién se describen a continuacion:

NUMERO DE CONTRATO HISJDC-CPS-363-2024

MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA - PRESTACION DE
SERVICIOS

DURACION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024. ]

VALOR SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($6.300.000,00).

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

COMO AUXILAR DE ENFERMERIA PARA LOS
PROCESOS Y SUBPROCESOS PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES DE LAS DIFERENTES AREAS |
ASISTENCIALES MISIONALES Y DE SALUD DEL
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

FECHADE INICIO 7
' FECHA DE TERMINACION

| 31 DE DICIEMBRE DE 2024

01 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATANTE
ENTIDAD ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN
NIT. 890.204.885-0 T
RESPRESENTANTE LEGAL LILIAM BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO

NUMERO DE IDENTIFICACION

1.098.777.246

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

NIT/C.C

C.C. 63.253.857 DE CIMITARRA, SANTANDER

REPRESENTANTE LEGAL

i

|

e =!
N/A |

NUMERDO DE IDENTIFICACION

N/A

Para tal efecto, se verificé la existencia y expedicion de los requisitos de ejecucién:

a) Certificado de registro presupuestal.

b) Certificado de paz y salvo de parafiscales.

¢) Documentos del contratista.

No siendo mas el objeto de la presente acta, se da por terminada y se firma por quienes en ella

intervinieron, luego de leida y aprobada.

Supervisor:

NASNY

Contratista:

MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTARO
Enfermero Jefe, Supervisor
ESE Hospilal Integrado San Juan de Cimitarra

! orda Auckr% 886 (ke
MARCIA AUDREY TIQUE RTES
C.C. 63.253.857 DE CIMITARRA, SANTANDER

Cantralista

Km 1 Via Puerto Bervio
Tels. (7) 6260141 / 6260330
Cimitarra, Santander
Nit. 890.204.895-0



HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

0
san Tuan REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION PARA SERVIDORES PUBLICOS

Y/O CONTRATISTAS
Cédigo: F-SST-16 Version: 3.0 Pagina: 1 de 2

Nombre completo: N\O\d& kvd/“(v‘l J‘M [)\;%’dula: 6325—58 S .

Servidor piblico ____ Contratista_~  Cargo: AuX.. € A Area: Uwye nead
Induccion____< Reinduccion ™

Nota. Para el caso de los contratistas, el diligenciamiento de este formato aplica solo para el item 2 “SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO":

CONDICIONES DE TRABAJO
Horario de trabajo.
Presentacion personal. Subdireccion
Procedimiento de permisos. Administrativa y
Reporte de incapacidades. Financiera
Vacaciones.
Mision y Vision
Estrategias TIC

e o 0 0 0 0 0 —
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NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
Esquema de vacunacion.
Riesgos al que se encuentra expuesto.
Procedimiento de Accidente de Trabajo. } - o4~ 101 6.
Uso de EPP.
Comités, integrantes y funciones. Seguridad y salud
Politicas y Reglamento de Higiene y seguridad en el trabajo
Responsabilidades frente al sistema SGSST.
Formatos ylo fichas de auto reportes de
condiciones de trabajo).
® Protocolo para el manejo de seguro de
elementos cortopunzantes
° Plan Hospitalario de Emergencia, Brigadistas
de emergencia y comité hospitalario de
emergencia.
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Humanizacion y trato digno SGC

De acuerdo a la informacion suministrada anteriormente, me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, velar por la
conservacion del medio ambiente, y el uso de los elementos de proteccion personal que sean necesarios en el desemperio
de mi trabajo.



0 HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
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Y/O CONTRATISTAS
Cédigo: F-SST-16 Version: 3.0 Pégina: 2 de 2

Soy consciente de las sanciones disciplinarias que origina el incumplimiento de las mismas, de acuerdo a Ja reglamentacion
legal vigente en especial con la del Decreto 1072 de 2015, en la que se faculta al empleador, para la terminacion del contrato
del vinculo o relacion laboral por justa causa.
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FIRMA TRABAJADOR / CONTRATISTA

RESPONSABLES DE LA INDUCCION Y/O REINDUCION

'NOMBRE RESPONSABLE SST 5 MARIA DE LOS ANGELES HERRENO ARIZA
FIRMA RESPONSABLE AREA SGSST

N\ C\P\’cmqei Wereio A

NOMBRE RESPONSABLE AREA: KAREN DAYANA UNDA CRISTANCHO

FIRMA ~ RESPONSABLE AREA  SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA

NOMBRE RESPONSABLE SGC: VIVIAN HERNANDEZ MANRIQUE

'FIRMA RESPONSABLE SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD (S.6.C) s

NOMBRE RESPONSABLE AREA: LILIAM BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO
FIRMA GERENTE GENERAL E.S.E
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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MARCIA AUDREY TIQUE CORTES
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.253.857

Asistio al Curso de:
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD (HSS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA A LOS 2 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024,
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR OE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos Andrés Losada Meiiaca %} Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL > REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CCRTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EOUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNG O CCRYIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

DECKETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFOAMAL MINISTERIO DE EQUCACION HACIGNAL DECRETO 376 DEL 7022 ESTANDAR DE TALENTD HUMAND EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADD, SOUCITAR AL CORRED ELECTRONICO ACADCMIGCOIIMAYSS,COM ESCANEAR EL COOIGO CR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 S500



IT: 901 73 310
CERTIFICA QUE:
MARCIA AUDRTY TIQUE CORTES

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°63253857

Asistio al curso de:
SERVICI®O Al CLIENTE EN SALUD (SCS)(CURS® BASICO)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 04/02/2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE | ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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*}_ SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE

GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

CRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DE 2018 E5TANDAR DE TALENTO HUMAMNO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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MARCIA AUDREY TIQUE CORTES
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.253.857

Asistio al Curso de:
GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA A LOS 24 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos Andrés Losada Meilaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
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LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NOAMATIVO PARA LA LOUCACION INFORUAL ¥ NO SONDUCE ATITULO ALGUNG O CORTISICACION OF APTITUD GLUPACIONAL

DECRETO 7153 DE 1993 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINS TERIO OF £DUCACION NACIONAL DECRETO 378 DEL 7022 ESTANDAR DE TALENTO HUMAND EGUCATION CONTINUA PARA £L PERSONAL DF La SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL COARED ELECTRONICO ACADEMICQI(MAYES COM, [ECANIAN EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTIRA LINCA DL ATENCION 371 405 9000



CERTIFICA QUE:

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°63253857

Asistio al curso de:
CURSO BASICO EN APH - ATENCION PREHOSPITALARIA

Con una intensidad horaria de 45 horas

LESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 04/02/2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE | ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Jerifique Validez

Lt e SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
[m] e e GERENTE

REPRESENTANTE LEGAL

CRETO 2130 DE 1995 PARA LA LDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA FL PERSONAL DE LA SALUD




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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MARCIA AUDREY TIQUE CORTES
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.253.857

Asistié al Curso de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA A LOS 26 DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2024,
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos Andrés Losada Meiiaca

Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL =

REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION ST EXMOE MEDUANTE MARCO KOAMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CLRTIFICACION DE APTITUD GEUPACIONAL

DECRETO 1132 OF 1995 PARA LA EDUCACION IHF GRMAL MINS TERK) DE EDUTACION NACHINAL DECKETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PEASONAL DF LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CECRTINICADO, SOLICITAR AL CORPEO ELECTRONICO ACAREMIGOSIMAVSS,GOM, [SCANEAR EL CODICO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 406 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.253.857

Asistio al Curso de:
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QuUiMICcOSs (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA A LOS 2 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2025.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos Andrés Losada Mefiaca :
GERENTE GENERAL [x]
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Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO HORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
ETO 2150 DE 1895 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 3

76 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
A VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO ACADEMICOJIMAVSS,.COM ESCANEAR EL CODIGO GR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



NIT: 901 732 310.8
CERTIFICA QUE:

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°63253857

Asistio al curso de:
SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)(CURSO BASIC®)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 04/02/2025. LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE | ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.
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SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

CRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

F: \

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.253.857

Asistio al Curso de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA A LOS 25 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2024,
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos Andrés Losa&a Meiaca
GERENTE GENERAL
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Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PAESENTE CERTIFICACION SE CXPIDE MECIANTE MARCO KORMATAVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ KO CONDUCE A TITULO ALSUNS © CTRTIFZACION DE APTITUD GLUPALIONAL
GLCRETO 1150 DE 1495 PARA LA EDUCACKIN INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACKIN HACIONAL DECRETQ 37% OFL 7072 ESTANDAR DF TALENTD HUMAND ESUCACION CONTINGA PARA £L PERSONAL OF L4 SALLD
PARA VALIOACION DEL PRESTNTE CERTIFICADD, SOLICITAR AL CORREOD CLECTROMICO AGADEMICOAMAVES.COM ESCANTAR TL CODIGO CR O COMUNCARSE A NUESTRA LINGA DL ATENCION 321 <65 5300
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NiT: 901
CERTIFICA QUE:

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°63253857

Asistio al curso de:
CUIDADO DEL DONANTE (CD) (BASICO)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 04/02/2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL. ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA,

'erifique Validez
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REPRESENTANTE LEGAL

CRETO 2130 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



=NIT: 901 *732 310
CERTIFICA QUE:

MARCIA AUDREY TIQUE CORTES

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°63253857

Asistio al curso de:
PRIMER®OS AUXILIOS (PA)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 04/02/2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERT IFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL. ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Uerifique Validez
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FELIPE VILLAFANLE
REPRESENTANTE LEGAL

SCRETO 1130 DE 1993 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DT 2012 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



