FORMATO UNICO

m ENTIDAD RECEPTORA
5 HOJA DE VIDA
Persona Natural
Libertod y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHACON PARDO LUZ ESTELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No  g3ps347p FRMQO e O coL. ® EXTRANJERO (T)  coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A . CARRERA 9A A ESTE 9A 9 ESTE Carrera 9 No 8-29
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CIMITARRA
MUNICIPIO CIMITARRA TELEFONO 3162244396 EMAIL estelachaconh@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v | = [ ¥ |« 1 5 6 l 7° 8* [ g° 10° o MES ] 12 | aRo | 1995

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).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 2003

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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 B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438610 pia | 01 | mes| 10 | Aso| 2024 Dia | | wes | | Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR KM 1 VIA PUERTO ARAUJO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA DE SALUD

km 1 via puerto araujo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 01 | mes| 10 | ano| 2025 Dia | 31 | Mes| 12 [ ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o1 | ano | 202 Dia | 30 | mes| o8 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE SALUD km 1 via puerto araujo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438610 Dia | 01 | Mes| 08 | amo| 2024 Dia [ 30 | Mes| 09 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR KM 1 VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438610 Dia | 14 | mes| 06 | Ado| 2024 pia | 31 | mes| o7 [ ano] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMEIA AUXILIAR KM 1 VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pais
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438610 pia | 01 | mes| 01 | aso| 2020 pia | 08 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR KM 1 VIA PUERTO ARAUJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183438610 ia | 16 | mes| 11 | aso]| 2012 pia | 01 | mes| o8 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
143- AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR KM 1 VIA PUERTO ARAUJO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
266185 pia | 01 | mes| 10 [ Ao | 2001 pia | 30 | Mes | oo | ano | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CARRERA 6
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }\Jes: [ [Aﬁn: I Dia: l } Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE OOLOIIBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

63253470
CHACON PARDO
APELLIDOS

LUZ ESTELA
NOMERES

FECHA DE NACWIENTD 26-SEP-1978

CIMITARRA
{SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO

ESTATURA GS. RH SEX0
11-MAR-1897 CIMITARRA ]
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION _i7uumidée/

THADOA NACIONAL
AN DUCUE ESCODAR

A-2704500- 590866840-F-0063253470-200108 19 04579011864 01 034535755
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MECRETARIA Ministerio de la Proteccion Social

oy

::l\lrl:'i:‘)m Gobernacion de Santander
Secretaria de Salud de Santander

! ,r’i YA
Resolucion No. 54/06

Nombre: 1JZ ESTELA (CHACON PARDO
c.e. No. 03.253.470 de Cimitarra (S/der)

AUXTITAR DE FNFERMERIA

T o de enero de 2006

Profesion:
Fecha dE/ nscrtp

Secretafio de Salud Deptal Vigilancia y Control %




DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141148937431

AT

(415)7707212489984(B020) 000014 114893743 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional " T14. Buzen slectrénico
6 3 2 5 3 4 7 0] 3 |mewsesyidonsdsBicommg 44
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de Identificacién ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanid 13 63253470
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [ 20: Ciudearinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Cirn‘:larra 190
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre
CHACON PARDO LuzZ | ESTELA
35. Razdn social :
P >~
36. Nombre comercial 37. Sigia
i
USICACION
38. Pais 39, Departamento ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Cimitarra 190
41, Direccién principal
CR9A 8 27 BRRELDIAMANTE
42. Cofreo electrénico estelachaconh@gmail.com
43 Codigopostal 6 B 6 0 4 1 [aa. Tetetono ¢ 316224439 645 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdimica Ocupacién
Actividad principal Actividad sscundaria Otras actividades 2. lilhriars
46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Codige 49. Fecha iniciy actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|8 6 10/[20030101[|[9007[[2002010 1] | ] | | ] | |

Baszponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

meigola of | | | | [} [ | [ | [ L [ | [ [ ]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ! I | | I | | } 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Céodigo Isv,uodo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I N A A A I A s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya kigar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos st D NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tnbmno (RUT), dabera ser exacta y veraz, en caso de constalal | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos fos se ad 1los p tos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun et caso, Paragrafo del Eruculu 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. 984 Nombre CHACON PARDO LUZ ESTELA

Fi salicitante:
irma del solicil 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2025 01:33:03PM
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- Luz Estela Chacon Pardo
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SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS

NIT 901050204-8
'§ SAINSAIPS  cunat noasss Aurora Movil: 3153748286
L F  cuinzuos Ty swuoe |

INRRRERIY

Carrera 35 No. 52 -72 Cabecera Movil 3176937070 10103375
E-mail saludintegralsantanderips@gmail.com Pégina 1 de 1
Bucaramanga -Santander
Sede: SEDE AURORA 5 Fecha Recepcién: 2024-12-20 16:35:19
Orden No. 10103375 Fecha Impresién: 2024-12-23 11:10:40.
Paciente: LUZ STELLA CHACON PARDQ Médico: MEDICOS VARIOS
Identificacion: 63253470 Edad/Sexo: 45A / F
Convenio: ESE CIMITARRA
ANALISIS = __RESULTADO ______UNIDADES VALORES DE REFERENCIA______|
JNMUNOLOGIA s B i ]
1.34 mUlfmL
CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFIGIE
TECNICA: QUIMIOLUMINISCENCIA
Reactivo: Mayor o igual de 10 miU/mL
No Reactivo: Menor de 10 miUmL
CONTROL DE VACUNACION
Revacunacién: Menor o igual a 10
Niveles de proteccién: 10 - 100
Niveles de inmunidad: Mayor de 100
ANDREA CAROLINA LEAL DIAZ
BACTERIOLOGA
1098636931

Validacion 21/12/2024  10.41 AM

"La interpretacion de este y lodo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico”



= F 4 £
ne Digital

-4 IR
acunacion

Colombia

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Normtres y apdllidos / Ful name

LUZ ESTELA CHACON PARDO
Nimero de identificacion / 1D Number Fecha de necimiento / Date of bith
$ 2283 4 7FT0 26/09/1978
Nimero de contacto (movil) / Phone number Correo dectronico / e-mail
3162244396
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Vacuna Dosis F-ct-danﬂlmelﬁn Laboratorio Nimero de Lote 1PS Vacunadora
Date of vaccination
Anual 7 5 2014 V501024  CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRA
INFLUEIGEA TRIVALENTE Anual 2 1 2018 N3BSSIV  CIMITARRA ESE HOSPITAL INTEGRA
ADULTOS
ommmee  fees 4§ s iy
i oo UESISTTI
b o Anusal 6 8 2021 ESE CIMITARRA
COVID MODERNA n':::‘; 6 1 2022 Modema Biotsch 005H21A Wmms:m‘ Ve
s TeENe Anuai 9 5 2024 Green Cross V50524002 FNTANGA BRE R
Hepatitis B Adultos Particular Primera 21 3 2025 UFX24502 INTEG;.:EOA?:NEJSUEAN u?snm.
Triple Viral Particular Refuerzo 19 6 2025 0153N005A mm
G s Anual 19 6 2025  GCBIOPHARMACORP V50525005 CHEBRRERE T
Hepatitis B Adultos Particular  Segunda 30 7 2025 UFX24505 CIMITARRA ESE HOSPITAL

INTEGRADO SAN JUAN - SANTANDER

Tipo de idertificaciin / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiento / Country of bith

COLOMBIA

monica campos

mor IB' cam m
YAMILE RAMOS

FLOR HENAO

FLOR MARIA HENAO MORALES -
CC28070002 - Inactivo

FLOR MARIA HENAO MORALES -
CC28070002 - Inactivo

ELSAV

FLOR MARIA HENAO MORALES -

CC28070002 - Inactivo

FLOR MARIA HENAO MORALES -
CC28070002 - Inactivo

B Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema deinformacion 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 codigo GR
que debe abrir la pagina.

B camé podra presentar actualizadiones de confonmidad con ef regisiro de la informacion de

|a vacunadon que realizan fos pregtadores de servidios de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 19/12/2025 14:41:59

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Viaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



.- Luz Estela Chacén Pardo
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«.> Luz Estela Chacén Pardo

Aeta de Grado -

En |a dudad de Cimitarra de Santander a los SIETE (7) dias del mes de
DICIEMBRE, del aho 1993 , se reunderun, con el fin de formalizar la graduadén
de los alumnos de ditimo grado, los suscritos Rector y  Secretaria en la Rector(s
DEL COLEGIO INTEGRADO DEL CARARE.

Institucldn  aprobada hasta 1997, en el nivel do educacién medis vocacional y
rutarizada povdm&ﬁdmd&\NlchnﬂpmwelmDﬁ
BACHILLER ACADEMICO, scgun Resclucitn N*.7319 de Octubre 29 de 1992,

Comprobada la situaciin legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y sprobaron los estudios comespondlentes al nivel de educscidn Medla
Vocacional, se procedié a otorgar of TITULO DE BACHTLLER ACADEMICO, sl
gradusndo cuyo nombre, apellidos y nimero de documento de identificacién se
relacionan e continuadon:

NOMBRE Y AFELLIDOS IDENTIFICACION

Luz Estela Chacon “Pardo re——

Es fiel copia tomada del acts original general N*. 01  defecha DICIEMBRE?
DE 1995 que corwta de 34 ___ slumnos que comienza can ¢ nombre
CHARLES BAYRON ALZATE OROZCO  y cierra con el nombre  JORGE
LUIS ZUNIGA MUROZ , firmado y sellado por JESUS ANTONIO ARDILA
CARQO; rector y BEATRIZ ADRIANA MORENO LUNA, secretaria.

Dada en Cimitarra Santander alos 7 diasdemesde DICIEMBRE de 1995
FIRMADO Y SELLADO

TESUS ANTONIO ARDILA CARO
CC. N".5972.867 DE LARDAZUR]
RECTOR




CONFIERE A

LUZ ESTELA CHACON PARDO

CC.83.253.470

CERTIFICADO DE APTITUD PROFESIONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

-

™ M)
i ”
JAVIER Eﬂm ANGARITA

g3, 20 de de 2004
CBAD Y FECHA DE EXPTOIOON

S e ity

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

{
i

opind UPIDY) Bja3s3 2N <



‘. Luz Estela Chacén Pardo

N

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO 5GC2004CC00038 20/11/2004

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: LUZ ESTELA CHACON PARDO identificada con la Cédula de Ciudadanis
N0.63.253.470 de Cimitamra

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE 0;2&6:515 EL CERTIFICADO DE APTITUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA
REGISTRO No.SGC2004CC00528

En constancia de ko antsrior se firma la presents en Bucaramanga a los Veinlinueve
(29) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Cuatro (2004)

JAVIER ENRIQUE DUCON ANGARITA
DE CENTRO

mmumvm



<> Luz Estela Chacdén Pardo

P ]

f'-’ A "",_ GOBERNACION DE SANTANDER
RISy R SECRETARIA DE SALUD
£55¢ STROTRECCION SEGURIDAD SOCTAT

DIVISION ACREDITACION VIGILANCIA ¥ CONTROL

RESOLUCION NUMERO 0 0A54 M7 ENE 2008
Por lu ¢ we voucede wwm miorission pars ol ejervicio profeeioml

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

In ol ajprcicio de In delogneisn conderica por lo Recolucioa No 2UKS de 1989 snanadn dal
Mmisderio de Sudwl y,

CONSIDERANDO:
Que, LUZ ESTELA CHACON PARDO, idenlificado (o) con  etduln de emudadeniy  No

£3.251 470 expedicn en CTMITARRA hn solicindn aidorzweitn del viereicin profasionnl
como: AUNILIAR DE ENFEERMERIA.

Certificudo gue le olorgo, EL SERVITIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA. dv 29
DE NOVIEMBRE DE 2004,

RESUELVE

ARTICULO PRIMIRO.- Autonzar 8 LUZ ESTELA CHACON PARDO, idenrificado (2) con
ceduln de ciudadmin No. 63,253.470 expedida on CIMITARRA. para ¢jercer La profesiou
de . AUXILIAR DE ENFERMERIA en todu ef Tenviloriv Nuisl,

AR TCULO SEGUNDO : Extn Resolucion rigs 3 parur da la do ru expedicion

[17 EKE 2006
Seendario de Sajud Departmnental

Flghaps Wowesn & Sdeoier Powmn '
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25/3/26, 10:08 a.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NuUmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 63253470

Primer Nombre Primer Apellido
LUz CHACON

Confirme los nimeros de la Imagen *

3 364

Cambiar

1820

Resultado General -2026-03-25-9:18:59 AM -2026-03-
2510:05:31 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 63253470 Luz ESTELA CHACON PARDO Vigente

De conformidad con los articulos 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 constaté que el (la)
sefior(a) LUZ ESTELA CHACON PARDO identificado(a) con CC 63253470 registra La siguiente
informacion:

2026-03-25—10:05:31 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2006-01-17 454 DTS
ENFERMERIA DEPARTAMENT(C

DE SANTANDER

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad
con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se

e e APV mmmlizmiAm A anbarizaciAn Ada aiarcicin an tadn al farritnrin



Tr. GABRIEL ERNESTO BOTIA BOHORQUEZ
WMEDTCO ESPECTALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA S.0. 014051
MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL
Farha- Empresa / Proyecto: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE CIMITARRA

29/07/2024
Lugar {Ciudad, Departamento): CIMITARRA - SANTANDER
ombre Completo Documento de identidad | gad: Hemoclasificacion
LUZ ESTELA CHACON PARDO 63253470 45 ANOs Grupo: O RH: +
Nombre del Caroo v Area: i
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tipo de Examen
x Ingresc Egreso Penadico Reintegro Trabajo en Alturas Manipulacion de Alimentos
CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR  SI X NO
Examenes Paraclinicos
 Realizados
Cptometria Hemociasificacion Frots - Cultivo Garganta
v Wisiometria Cuadro Hematice - Plaquetas Perfil Lipidico
Audiometria ‘Glicemia Serologia
Espirometria Parcial de Orina QOtras
Electrocardiograma Coprolégico
'RX Lumbo - Sacra KOH Ufas
Concepto Médico Laboral {Evaluacién Psico -
Examen Médico Ingreso Examen Médico ico
{Aphca también para Cambio de Labor Examen Médico Egreso
{Aphca tambien para Rentegro) y Post-incapacidad)

X APTO Climcamente no presenta
ninguna alteracion de salud

APTO CON DEFECTQ FISICO O

No presenta alteraciones de salud
Presenta alguna alteracion de salud
na relacionada con el trabajo Se

Satisfactorio.

Fresemta alguna alteracion de salud no
relacionada con ¢l trabajo Se remile o

remite o debe continuar manejo por i
PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA i TR debe continuar manejo por EPS
LABOR. Presenta alguna alteracion
de salud que no limita ¢i normal Presenta alguna alteracion de salud Fresenta alguna alteracion de salud

posiblemente relacionada con el trabajo
Se remite a ja EPS para determinar
profesionaiidad del evento y manejo por la
ARP en caso de ser necesario.

posiblemente relacionada con el
trabajo Se remiute a la EPS para
determinar profesionalidad del
evento y manejo por la ARP en
caso de ser necesano

ejercicio de su fabor

APLAZADO: Presenta alguna
alteracion de salud que requiere
tratamiento o valoracién antes de

ingresar
NO APTO: Presenta alguna Puede reincarporarse a sus labores No gesea reaiizarse Examen Médico de
ateracidon de salud que puede habituales Cgreso por sentirse bien de salud

complicarse o agravarse con la
exposicion laboral.

Observaciones: CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA Y OFTALMOLOGIA

APTA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PERTINENTES-PAUSAS ACTIVAS 2 VECES AL DIA
Apto para trabajo en alturas’ nA  Apto para conduccion vehicutar NA  Apto para manipulacion cargas wa
Idéneo para trabajo espacio confinade N Aplo para manipulacion alimentos N4 Requiere ser reubicado: NA
31 Apta NO Na Apto N4 No Aphca
~ Recomendaciones Generales y
Laborales
Inclusién S.V.E.
Recomendaciones Segun LM.C. Manejo E.P.5./ ARP. Yi0 Promocion y
Prevencién
x Control ocupacional periddica  x Dieta Control PyP por EPS N Salua visual
x Higiene postural \ Ejercicio regular _Se prescribe tratamiento 'Cweado audtiva
x  Utilizacién EPP x Valoracién por nuricion Remisién a EPS Riesga quimico
‘Utilizacién Ortesis Descartar Enf Metabdlica “Remision a ARP IRiesgo
Medidas anti varice Valoracién por EPS Continuar umnemo médi srgonbmice

‘Evaluacion puesto trabajo Control odon
‘R Carmiovascular

R Psico laboral
Nombre Esp. Salud Ocupacional

Or. Gabriel Emesio Botla Bohorquez
Licencie Sahd Ocupacionsl 014051




"';T\ versiON
k‘_ ; :} RESOLUC'O“ :i::‘a:c!m I 22/05:2017

RESOLUCIONNUMERO €' 256890 o

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 ce 2012y 13
Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que GABRIEL ERNESTO BOTIA BOHORQUEZ dentificadeia; con Cédula de
Ciudadania No. 7223604 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacien de
Servicios en Seguridad y Saiud en el Trabajo ante Ia Secretaria de Salud Depariamental
de Santander.

Que al peticionaric le fue otorgada la Licencia ce Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional mediante Resolucion No. 14051 de 07 de septiembre del 2012 de fa
Secretaria de Salud de Gobernacion de Santander y concedida por un termino de diez
{10) afos contados a partir de la expedicion de la Resolucion, la cual ha cumphide su
vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 de! 28 ce Diciemere
se 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerica para 13 Renovacion ¢e
|a Licenci2 en Saiud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Saiug er
¢! Tranajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamenta!
RESUELVE:

ARTICULO 1 Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: GABRIEL ERNESTO BOTIA
BOHORQUEZ. - MEDICO CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificade(a) con Ceduia de Ciudadania No 7223804 en
las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo Investigacion 2n
irea técnica. Investigacion del accidente de trapae. Educacen
Capacitacion. Disefio. Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia dé que trata el articulc antenor se concede por el terming de
Diez (10) afios contados a partir de a fecha ce expedicion de a presente
Resclucion.

ARTICULO 3 Cuando se modifique las condiciones por ia cual sé otorgo esta Licencia en
el termino maximo de un mes se debe infermar a 'a Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma

ARTICULO 4 Esta Licencia es valida en todo el Terntono Nacional y tendra caracier
personal e intransferible.

ARTICULO & Contra la presente Resclucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 11 NOV AR

Dada en Bucaramanga a 10s

~

‘PA——\SY—“_" - »
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
VobBo Luis Felipe Tarazona Velasguer - Director oe Desarrolc de Servicios Inspeccion viglanciz y Sontra d‘\

Rewaso  Yeliza Lubetn Homandez Gorzalez - Coorsinaora Grupd de Acreditanian en Saiud y SOCC 3,
Prayecte Magaly Anarea Manfo Bayora - Grupe o€ Acredtaccnensala SOGC T A

e



Dr. GABRLEL ERNESTO BOTTIA BOHORQUEL

MUEDLCO ESFECTALTISTA EN SALUD OCUPACIONAL

LICENCIA S.0. 014051

MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

Faniar 2000712024 Empresa ! Proyecto: FSE HOSPIT AL SAN JUAN DE CIMITARRA
Lugar (Cudad Departamento): CIMITARRA - SANTANDER
Nombre Completo Documento de ldentidad | gad. Hemoclasificacion
LUZ ESTELA CHACON PARDO 63253470 1% AN Grupo. O RH: =
Nombre del Caroo v Area: /
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tipo de Examen
v Irgreso Egreso Penodico Rentlegro Trabap en Alturas Manpulacon de Alimentos
CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SIX NO
Examenes Paraclinicos
Realizados )
Criometra Hemaoclasificazion Frots - Cultvo Garganta
v\ Visomewia Cuadro Hemnatico - Plaquetas Perfil Lipidico
Augometnia Giicemia Serologia
Espirometria Parcial de Onina Ot-as
Electrrocardiogama Coprolbgico
RX Lumbeo - Sacra KOH Uias
Concepto Médico Laboral (Evaluacién Psico -
Examen Medico Ingreso Examen Médico Periédico
{Aphca tambén para Cambio ¢e Labor Examen Médico Egreso
tApca tamben para Reintegro) y Post-incapacdad)

N APTO Chn:zamente no presenta
ninguna atteracién de salud

APTO CON DEFECTO FISICO O
PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA
LABOR Presenta a/guna alteracien
de salud que no imita e nomal
erencico de su iabor

APLAZADO Presenta aiguna
ateracion de salud que requiere
tratamiento ¢ vaioracion antes de
ingresar

NO APTO Prasenta a'guna
akeracion de saiud que puede
comgphcarse o agravarse con ia
exposicion laboral

No presenta alteraciones de salud
Presenta aguna alleracién ce saud
no relacicnada con & rabap Se
ramite o debe continuar mane;s par
EPS

Presenta a'guna alteracén de salud
posibiemente relaconada con el
frabajo Se remite 2 la EPS para
determinar profesionalidad del
evento y manejo por la ARP en
case ¢e ser necesana

Puede reincorporarse a sus labores
hadtuales

Observaciones: CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA Y OFTALMOLOGIA

APTA

Apto para trabajo en alturas

Apto para conduccidn vehicular

Satisfaclono

Fresema alguna altteracisn de sakud no
relaconaga con el rabap Se rermvie o
debe convnuar manen por EPS

Fresania gguna aleracion de saiud
positiements relaconada con e trabapo
Se remile a la EPS para detertrvnar
profes.onaindad del evento y maneis par la
ARP en caso de ser necesano

No gesea resizarse Examen Megico de
Lgrese por seniese ben de saud

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PERTINENTES-PAUSAS ACTIVAS 2 VECES AL DIA

Apto para manipulacion cargas  y A

idéneo para trabajo espacio confinado n A Aplo para manipulacidn amentos Requiere ser reub<ada NA
5 Agro NO Na Apto MNA N Aphra
o~ Recomendaciones Generales y
Laborales
Inclusion S.V.E.
Recomendaciones Segun LM.C. Manejo EPS./ARP. Y/O Pramocion y
Prevencion
x Control ccupacional peribédica  « Deta Control PyP por EPS A Sahue cau
A Higene postural n Ejercico regular Se prescribe tratamiento Cucase audtns
\ Utlizacion EPP A Valoracion por nutricién Remision a EPS Riesga sumven
Uhlizacitn Ortesis Descartar Enf Metabdica Remisién a ARP R
Medidas ant varce Valoracién por EPS Continuar seguimiento medic oo

Control edontelégico

GRS g
74 s B B, /

st Coveral - 11T l.
Qeupaciands . +me

Fvaluacin puesto trabaye
R Camsovascuia
R Psico aboral

Nombre Esp. Salud Ocupaclonal

Dr. Gabnet Erneslo Boaa Bohdrque Il .
Lrchenar Sahed Crigracrned 1405 A\ Fsp

] -
Teiglpng 676 0003 - Crkular J0O 438 3391 1163186053 (
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RESOLUCION NUMERO ¢° 2568 30 e
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

7 use U2 sus facultades legales v an especial las confendas en ' Ley 1562 ce 202 y a
Resolucidn 04502 de 2012 y

m

CONSIDERANDO:

CQue GABRIEL ERNESTO BOTIA BOHORQUEZ icenficadola con Ceduia de
Cuzadaria No 7223604 fa solcitado Renovacion de licencia para ia prestacicr de
Servicios er Segungad y Salud en =l Tratajo ante ia Secrataria de Salus Degpartamental o
de Santander

Que a pelicicrano e fue clorgaca a Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional medante Resocion No 14081 de 07 de seplembre ce Z0°2 de la
Secretaria de Salud de Gooermnacion ds Santander y concedica por un larmire de dhez
110) afos contados a parir de la sxpachoon 42 13 Resolucion 13 cua na cumphdo su
vigenca

Que ce cerformicac con el aticuc s2gunco e la Resgiuciar 04502 ce! 28 2e Dicemore
3 & pelionan o Na presentacy |@ Jocumentacion reguenda para la Renovacion ae
a Lizenca en Sava Ocupacona para la prestacion de servicios &n Segundad y Sawd or
e Trapao

Qe por 0 antes expuesto 2l Secretarc de Salud Degaramenta
RESUELVE:

ARTICULD 1 Renuévess LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: GABRIEL ERNESTO BOTIA
BOHORQUEZ. - MEDICO CIRUJAND - ESSPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL eenuficageia) con Cedula ge Ciudacania No T223804 a-
as areas o Medicna en Segundad y Saiud en el Trabajo I~uestgacion an
area tecnica  Investigacion del acoidente de frabac  Ecucacion
Capacitacién Disedc. Aeministracior y Ejecucion de! Sisterra de gast 4n de
la Segundad y Salud en el Trabajc.

ARTICULO Z La Licencia de gue trata el articule anterior se concede pcr el iérming de
Oez 110) afios contacos a partr de |a fecha de expedcion de la presente
Resclucion

ARTICULO 3 Cuande se 'rodifigue las condiciones por la cual se otorge esta Licenzia en
@l terming Mawma de ur mes e debe informar a 2 Secretara fe Saiud da
Santander para ia modificandn de 1a misma

ARTICULO 4 Esta Licencia o8 valda en todo el Tertoric Nacienal v tengra caracte:
parsonal ¢ ntransferinle

ARTICULO 5 Contra 1a presente Resolucon procece ios recursas legaies

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE LT 1/}

Dada en Bucaramanga a as

-

- —
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
Lus Felize Tararona Veasguez - Director ce Desarraic e Servicios sgese s~ Vigienza y Canrs ]

Yerrz Lieem Mangnce2 Gurzeler - Cocrnmadors Orapd 08 Acediacsr- =~ Saug ¢ SOGC
o Magay Angrea Marvio Bayora - Gruca 2e AceMater e- salua S OG G

-




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:11:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A
(GENERAL DE LA NACION No. 293406204

Bogota DC, 25 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LUZ ESTELA CHACON PARDQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63253470:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion 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 3o. y 4o0. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 demés 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 confratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Howslp b

\

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 miércoles 25 de
marzo de 2026, a las 10:15:51, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63253470
Codigo de Verificacion 63253470260325101551

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.

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

-
i -
L7 T

Lo < - Z
S e - e

-~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



25/3/26, 10:14 a.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 10:14:17 AM horas del 25/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63253470
Apellidos y Nombres: CHACON PARDO LUZ ESTELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

AT

Ministerio de
o '

>
Coonve

B3R Portal Unico L GOV.CO

- e L ] . . [ b N codeosauesatedn



25/3/26, 10:18 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2026 10:18:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63253470 y Nombre:
LUZ ESTELA CHACON PARDO.

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 validacion No. 137075364 . La persona interesada podra
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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda |LI Imprimir ]

515 9000

&7

https://srvenpce.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

fama [ios
) 2

mn
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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 numero de
identificacion CC 63253470 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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 25/03/2026 11:36 AM

Caodigo Verificacion: 2XNUAE1RJH
Valida hasta: 23/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:41:12 horas del 25/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63253470,
Apellidos y Nombres CHACON PARDO LUZ ESTELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN JUAN DE CIMITARRA,
con NIT 890204895-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O

Consulta de inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Naciona! de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicationes DYIN

m



Cimitarra, 01 de abril de 2026

Senores

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

Civdad.

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

Yo LUZ ESTELA CHACON PARDO identificado(a) con cédula de ciudadania No
CC 63.253.470 Expedida en Cimitarra Santander, manifiesto bajo la gravedad
de juramento, que Sl ( ) NO ( X ) he suscrito contratos de prestacion de servicios

con otras entidades estatales y que relaciono a continuacion:

Contrato No.

Entidad Estatal (vigentes)

Fecha de
inicio

Fecha de
finalizacion

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento en

dia UNO (01) de Abril de 2026

Firma
Nt.'oml.'tre:L;.13 Es(@kc Citoe 0 sz:lo
Cédula: 35U «—




DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI
INCOMPATIBILIDADES

Cimitarra, 01 de Abril de 2026

Senores
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

Ref. Cerfificacion de inhabilidades e incompatibilidades.

cordial saludo,

La suscrita LUZ ESTELA CHACON PARDO identificado con la cedula de
ciudadania No. 63.253.470 de Cimitarra Santander: 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 prestacién
de servicios con la administracién 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).

LUZ ESTELA CHACON PARDO
CC. 63.253.470 de Cimitarra Santander



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUZ ESTELA CHACON PARDO identificado(a) con CC 63253470 se
encuentra afiliado a la EPS. :

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2018

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: GRUPO GARANTE LTDA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogot4 para QUIEN INTERESE, a los 25 dias
del mes 3 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

g

Gerencia de Afil‘acwnes



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUZ ESTELA CHACON PARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.253.470, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

R ’Q\_ —

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a g nir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

id Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800 144.331-3 Filial de AVA L




Colmena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CHACON PARDO LUZ ESTELA
CC 63253470

18/07/2025
18-07-2025
31-03-2026

Independiente
PRINCIPAL

3

2,436

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN
NI 890204895
1101644
VIGENTE
3861001
Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las actividades

que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 25 dias del mes de marzo del afio 2026.

Cualquier informaci6n adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el

documento, no dude en consultaria a

través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,
(%

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde
traves de la pe
d

Comercio y por la ley 527 de 1998 y por lo tanto

\ ! A
Oy D WQ S

el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 25/03/2026 11
le Colmena Seguros, s
tienen p

r los términos y condiciones de uso de est

na validez juridica
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Sugerencias SECOP

Informa la expedicion de la Circular Externa No. 005
de Obligatoriedad del para la vigencia 2023.

LUZ ESTELA CHACON

El Servicio de proveedor ya se encuentra
disponible.

Ya esta asociado a una empresa

Si es necesano. para solicdar acceso a olra empresa

A

puede ir a 'Configuraciones del Usuario » Mis registios

Mensajes

Oportunidades de ne«:

IR oty =~
Sin opertunidades
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SIGEP 11 - Hoja de Vida

Nombre L4Z ESTELA A

Tipo de Documento £ ~TE DaDatila Numero de identficacon S832a7
nprimer Hoga de Vida

o0 Personal (Prncipal Ly

Fecha de Nacimeento Corren Elex

Género FEME
CamblarfSubir foto L
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BBVA

Que nuestro(a) cliente LUZ ESTELA CHACON PARDO, identificado(a) con cedula de
ciudadania nimero 63,253,470 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 287087290 aperturada el 12 de marzo de 2004
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de marzo

de 2026.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

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

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:

0287087290
0287000200087290

00130287000200087290

Cuenta de 20 digitos:
Firma autogréfica
e N e S E—— "',
it \,_"{}_\ —

DE COLOMBM

BBVA Colombia

VIGILADO

Responsable servicio al cliente

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO HISJDC-CPS-075-2026
ACTA DE INICIO

En el Municipio de Cimitarra, a los cinco (05) dias del mes de enerc de dos mil veintiseis [2026)

en lo fecha sefalada, se da INICIO al Contrato Numero HISJDC-CPS-075-2026 celebraodo entre
L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA vy LUZ ESTELA
CHACON PARDO identificado con cédula de ciudadania N° 63.253.470 de Cimitarra, Santander
Cuyo objeto, valor y piozo de ejecucion se describen o continuacion:

 MODALDAD CONTRATACION DIRECTA - PRESTACION DE SERVICIOS
DOS MESES (02) Y VEINTISIETE (27) DIAS CONTADOS A PARTIR
DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

SEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE

DURACION

VAR ($6.670.000,00).
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LOS PROCESOS Y SUBPROCESQOS
PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DE LAS DIFERENTES AREAS
OBIEND ASISTENCIALES MISIONALES Y DE SALUD DEL HOSPITAL
INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.
FECHA DE INICIO 05 DE ENERO DE 2026.
FECHA DE TERMINACION 31 DE MARZO DE 202¢
CONTRATANTE
ENTIDAD ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN
NIT. 890.204.895-0
RESPRESENTANTE LEGAL LILIAM BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO
NUMERO DE IDENTIFICACION ~ 1.098.777.246
CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS LUZ ESTELA CHACON PARDO.
NIT/C.C C.C. 63.253.470 de Cimitarra. Santander.
REPRESENTANTE LEGAL N/A

NUMERO DE IDENTIFICACION  N/A
Fara tal efecto. se verifico la existencia y expedicion de los reguisitos de ejecucion:

SOPORTES FINANCIEROS

T CDP. | 202601050017
T RP. | 202601050017

$6.670.000
| 05de Enero de 2026 A $6.670.000

0 de Eno de 0_6

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en elig intervinieron, luego de
ser leida y gprobada.

Supervisor:

WML

MARTIN ENRIQUE HERNANDEZ MONTANO
Enfermero Profesional
ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra.

Proyectd: MiBA- CFS. _
Revisd y Aprobd: LITIGIO Y ASESORIAS SAS - Asesor Juridico.

Km 1 Via Puerto Berrio
Tels. (7) 6260141/ 6260330
: 3 p— oo o o

' * [ .



.- Luz Estela Chacdn Pardo

Seuwe -i-uan

Cimitarra, 27 de Agasto de 2008

CERTIHCACION
£l jefe de enfermeria de Ia E.S.E. Hospital San Juan de Cimitarra certifica que:

‘la sefiorita LUZ ESTELA CHACON PARDO Identificada con cédula: ‘de
ciudadania No, 63,253,470 de Cimitarra, laboré en esta Institucion durante 3
aflos, 7 meses en el cargo de AUXILAR DE'ENFERMERIA cumpliendo.a
cabalidad las labores asignadas, con gran solvencia’ moral idoneidad,
honorabilidad, destacéndose en puntualidad, responsabllidad, colaboracién,
con su carlsma humano, entrega y compromiso con cada persona' y la
institucion.

Se expida a favor de Ja Interesada,

. T

) BETAe
%s«we HERNANDEZ MONTARO

Enfermero Jefe E.S.E. HSJC



HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION PARA SERVIDORES PUBLICOS

Y/O CONTRATISTAS

Codigo: F-SST-16

Version: 3.0 Pagina: 1 de 2

Nombre completo: LUZ ESTELA CHACON PARDO Cédula: 63253470 Servidor publico

Contratista__X__ Cargo:_AUXILIAR DE ENFERMERIA Area:
Induccion__ X

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™:

ACTIVIDADES A REALIZAR

AREA
RESPONSABLE

FECHA
PROGRAMADA

FECHA REALIZACION

"EEEEREEN:

CONDICIONES DE TRABAJO
Horario de trabajo.
Presentacion personal.
Procedimiento de permisos.
Reporte de incapacidades.
Vacaciones.

Mision y Vision

Estrategias TIC

Subdireccion
Administrativa y
Financiera

e e 0o 00 000 ~

NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Esquema de vacunacion.

Riesgos al que se encuentra expuesto.
Procedimiento de Accidente de Trabajo.

Uso de EPP.

Comités, integrantes y funciones.

Politicas y Reglamento de Higiene y seguridad
Responsabilidades frente al sistema SGSST.
Formatos y/o fichas de auto reportes de
condiciones de trabajo).

Protocolo para el manejo de seguro de
elementos corto punzantes

Plan Hospitalario de Emergencia, Brigadistas
de emergencia y comité hospitalario de
emergencia.

Seguridad y salud

en el trabajo 25/02/2026

25/02/2026

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 desempefio
de mi trabajo.




HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

REGISTRO DE INDUCCION Y/O REINDUCCION PARA SERVIDORES PUBLICOS
Y/O CONTRATISTAS

Caodigo: F-SST-16 Version: 3.0 Pagina: 2 de 2

Soy consciente de las sanciones disciplinarias que origina el incumplimiento de las mismas, de acuerdo a la reglamentacion
legal vigente en especial con la del Decrefo 1072 de 2015, en la que se faculta al empleador, para la terminacion del contrato
del vinculof relacion laboral por justa causa.

RESPONSABLES DE LA INDUCCION Y/O REINDUCION

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

N\ afamael Hereiio 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.G.C)
NOMBRE RESPONSABLE AREA: LILIAM BEATRIZ SMITH SANCHEZ MURILLO

FIRMA GERENTE GENERAL ES.E




¥ WAYGROUND
formerly Quizizz

Examen :INDUCCION SGSST ASISTENCIAL Precisién

Fecha - mié. mar 25 2026 2:24 PM 100%

Estudiante : LUZ ESTELA CHACON PARDO (LUZ ESTELA CHACON PARDO)

No se agregaron alojamientos

Total preguntas v Correcto X Incorrecto

15 15 O



Pregunta

Escriba por favor su nombre completo y
namero de cédula

Cual es su cargo (médico, Aux de
enfermeria, Servicios generales, etc) y
su nimero de teléfono

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA
EVALUACION (DIA-MES-ANO)

En lo que respecta a la seguridad y
salud en el trabajo, la normatividad
colombiana establece unas
responsabilidades del trabajador /
contratista de obligatorio cumplimiento.
Seleccione DOS (2) opciones que
considere correctas

¢Cual es el compromiso de la Alta
Direccién en la politica de seguridad y
salud en el trabajo?

¢Cuales son algunas de las
caracteristicas en cuanto a capacidad,
ubicacién y manipulacion del guardian
de seguridad para el manejo de
elementos cortopunzantes - ECP?

¢Cual es la principal diferencia entre
incidente y accidente de trabajo?

En materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) la ESE Hospital San Juan
de Cimitarra tiene 3 comités acorde a la
normativa aplicable, estos son:

¢Cuaél es la funcién principal del
guardian de seguridad?

Tiempo

20

27

n

Puntos

Respuesta

LUZ ESTELA CHACON PARDO
63253470

AUXILIAR DE ENFERMERIA

25/03/2026

. Procurar el cuidado integral
de su salud
Acatar las normas,
reglamentos, politicas y
protocolos establecidos por

el SG-SST

Garantizar recursos
v necesarios para la

implementacién del SG-SST

Fabricado en polipropileno de
alta densidad, Resistente al
calor y golpes, de Gnico uso.
Debe estar instalado en un
lugar fijo, dentro del ar... see

more

El accidente de trabajo
resulta en dario real (lesién
fisica, perturbacion funcional
o psiquiétrica, fatalidad),
mientras que un incidente de

trabaj... see more

COPASST
Comité de Convivencia
v Laboral
Comité Hospitalario de
Emergencias

Proteger a las personas
(pacientes, personal médico,

servicios generales) de



N.°

10

n

12

13

14

15

Pregunta

¢Qué se prohibe durante el desarrollo
de la labor o actividad para la cual fue
contratado, segtin la politica de
prevencién del consumo de alcohol,
tabaco y drogas?

¢Cudles podrian ser las condiciones
necesarias para que se considere un
accidente de trabajo? Seleccione TRES
(3) opciones que considere correctas:

¢Qué tipo de elementos cortopunzantes
se desechan en el guardian de
seguridad para riesgo biolégico?

En caso de sufrir un accidente de
trabajo, qué considera que es lo primero
que se debe hacer?

Las politicas del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) que tiene la institucion son:

¢Cual considera que es una préactica
segura para el descarte de elementos
cortopunzantes - ECP?

Respuesta

lesiones y la transmision de
enfermedades infecciosas

mediante la reco.. see more

El porte y/o consumo de
v alcohol, tabaco, drogas y

sustancias psicoactivas

Que la situacion se

+ materialice en desarrollo de

las actividades laborales

Que se haya materializado
v bajo 6rdenes del empleador o
jefe inmediato

Que ocurri6 dentro de la

v jornada laboral u horario del

trabajador

Aguijas, jeringas de aguija fija,
laminas de bisturi, lancetas,
placas de cultivo, cuchillas de
afeitar

Reportar de manera
inmediata al profesional de
SST o al jefe inmediato sobre

la situacion

*Politica de prevencion de
acoso laboral, sexual,
violencia basada en género y
v personas LGBTIQ+
*Politica de prevencion del
consumo de alcoho... see

more

Evite el reecapuchado, de ser
necesario, aplique el método
2 de "una sola mano”
Utilice las ranuras y orificios
de la tapa del recipiente para

. See more



UNA EMPRESA OF

Colmena FUNDACION
Seguros GRUPO SOCIAL

Adelante valientes

CERTIFICA QUE:
NOMBRE LUZ ESTELA CHACON PARDO CC 63253470

EMPRESA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN

ASISTIO A LA CAPACITACION
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Con una intensidad horaria de 02 horas.
Se firmaen _ Bucaramanga 3 os 29 dias del mes de |1 de 20 24.

QevvarBucstoun™~L
Carmen Elena Neira Rueda
g Gerente Zona Santanderes




LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

LUZ ESTELA CHACON PARDO

Identificado(a) con C.C. 63253470

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

'CURSO
FORMACION EN ATENCION AL CLIENTE

Vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (23) dias del mes de diciembre del afio 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

CERTIFICABO
1 ; _ﬁ
. y \ 3 m—c..

b \ Lt ,\_ I Y > --

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica
Certificacion AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.cog



Certificado de Participacién

6889931d-5534-47a6-9350-0cBac 15188

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

LUZ ESTELA CHACON PARDO

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %
29 de julio de 2025

rd
\L/M Robert Stempel College
of Public Health
& Soclal Work
RIDA INTES

N . .
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. — CAMPUS S e
. 3 h VIRTUAL
Director L__ |

DE SALUD
— 1 PUBLICA

\,.,.J

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/moed/simplecertificate/verify.php?code=688993fd-5534-47a6-9350-0c80ac1f5188



Corporacion Internacional 'E

, Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

~ LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Vigencia de 2 afnos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (01) dias del mes de octubre del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

e VALIDAR
\ _ = = - CERTIFICADO
\ e _ — = k.
) ,\\S\ I—— I = R
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada R
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director Egr Al &
Reliabihtacian Cardiopulmonar y Corporacion Internacional Lideres

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

LUZ ESTELA CHACON PARDO

Identificado(a) con C.C. 63253470

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
EL PACIENTE DONANTE

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (23) dias del mes de diciembre del afio 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

IFICA A ——
. ' \ —‘Q
) L \ ) OSSN j Y -3 —
P B : r
= T ol

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonar y Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica
Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.cozgl



Corporacion Internacional 'E

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

_LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (01) dias del mes de octubre del afic 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

o _ VALIDAR

: CERTIFICADO
L B ,_Q'_-‘ B —— f -'
P \ )t \\S\ y Y "op—- duuesee E) : L :
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada BT
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director by =L

Rehabilitacién Cardiopulmonar y ;< . .
Certificacién AHA como proveedoar en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




N
Corporacion Internacional 'E

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

_ LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expediciéon
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (01) dias del mes de octubre del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
“3 CERTIFICADO
P \ <\a -\"("'S\ Y Y o>— L,
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary s - . ¢
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




LA CORPORACION INTERNACIONAL
LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

LUZ ESTELA CHACON PARDO

Identificado(a) con C.C. 63253470

Cursé y aprobé los estudios correspondiente al.

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (23) dias del mes de diciembre del afio 2024
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

o -
1 -
F. iy \ )t \ ’ Y o—— g E)

, \
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonar y Corporaci6n Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacion AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co



Corporacion Internacional

Lideres Latinoamerica /) 4
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expediciéon
Siendo una formacién propia, con una intensidad de veinte (20) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (01) dias del mes de octubre del afo 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
GEHTIFICADO
-) \\"\\ j Y >
Beatrlz Eu%enla Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Behabifitacion Cardiopaimonar y. Corporacion Internacional Lideres

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

f, Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

_ LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO

FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS DE
CITOLOGIA CERVICOUTERINA

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (28) dias del mes de julio del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
N~ CERTIFICADO
(. \ ’i \,'ﬁf_'_& y k| >
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializaciéon en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
s Do Cariopuimanar ¥ Corporacion Internacional Lideres

Certificacién AHA como proveedor en salud

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

&’ J LideresLatinoamerica ¥
J NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

~ LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO

FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS
PRUEBAS RAPIDAS (POCT)

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacidn propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (01) dias del mes de octubre del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud vy Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

= i :‘ \‘t& )‘ N > ' mq—?_B

(
Beatriz Eu%enia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y ;2 . .
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

***’, Lideres Latinoamerica J 4
' NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO
FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de Cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (28) dias del mes de julio del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

\\ , \"C& )\ Y Y>o>—

c
Beatriz Eugenia Ramos Suaza LuisC rlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary .z x r
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




(®
=)

Corporacion Internacional

o J Lideres Latinoamerica ¥
h NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

~ LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO
FORMACION EN MANE)JO DEL DOLOR

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (28) dias del mes de julio del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

- l 1 \"(\ ) Y o— — *';:__—bs
Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada

Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y : < . .
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

Q , Lideres Latinoamerica w
| NIT: 850.086.471-6

Hace constar que:

_LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO
FORMACION EN TRIAGE EN URGENCIAS

Vigencia de 2 afnos a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (01) dias del mes de octubre del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

: _ VALIDAR
7 CERTIFICADO

, =

- D \—\ Y- /o
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y : 2 . .
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

“"’, Lideres Latinoamerica /4
| NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

C.C. - No. 63253470

CURSO
PRIMEROS AUXILIOS

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expediciéon
Siendo una formacién propia, con una intensidad de veinte (20) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (28) dias del mes de julio del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO

T ok s — R

-
Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary - o . .
Certificaciéon AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co

La validez del documento también




Corporacion Internacional

;‘ Lideres Latinoamerica /4
” NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

LUZ ESTELA CHACON PARDO

C.C. - No. 63253470

CURSO

FORMACION EN REALIZACION DE EXAMEN
CLINICO DE LA MAMA

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (28) dias del mes de julio del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR

~ \ _ c\ . CERTIFICADO
\ \; =N )‘ Y s o _----) 7.‘ O
e > . e el R
Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializ;c:’ér:)?p Au‘;iitgriadleni?a, Cuidado Critico Director
abilitaci rdiopulmonar . = . -
Certiﬁceacién AHA zorraw prgveedor errsalud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




