Tierralta Cérdoba 21 de agosto de 2025

Doctor:

BERARDO BEGAMBRE

Gerente Hospital San José de Tierralta.
E. S. D.

Ref.: Propuesta Econémica.-

Respetado Doctor:

De la manera mas atenta presento propuesta econémica con el fin de PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD PREDICTIVO Y PARTICIPATIVO, PARA
LAS COMUNIDADES LOCALIZADAS ALREDEDOR DEL EMBALSE URRA I
(CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 0050 DE 2025, SUSCRITO ENTRE URRA
S.AE.S.PY LAE.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA).

HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA Y LA EMPRESA URRA E.S.P
TIERRALTA
2025



CONTENIDO
PRESENTACION

I- OBJETIVO GENERAL
- OBJETIVOS ESPECIFICOS
11I-METODOLOGIA

PRESENTACION

Yo CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES, identificada con cédula de ciudadania
N° 1.073.996.816 de Tierralta - Cordoba. Pongo a consideracion mi hoja de vida
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, actuando en nombre propio, ofrezco contratar
con su entidad, para la ejecucion del servicio de la referencia, de acuerdo con los
requisitos exigidos en la invitacion de oferta y de conformidad con lo establecido

en este documento, asi mismo dejo constancia de lo siguiente:

1. No estoy incursa en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo
senalado en los articulos 127 de la Constitucion Politica 8° de la Ley 80 de 1993,
modificado por los Articulo 1° y 2° de la ley 1474 de 2011, como dentro de las
prohibiciones de que tratan los Articulo 3 y 4 como tampoco encontrarme incurso
en causal de disolucién o liquidacién; en concordato; en quiebra; en cesacion de

pagos o en concurso de acreedores o embargo.

2. Que manifiesto estar al dia en los pagos correspondientes al Sistema de
Seguridad Social, aportes a la salud, pensién y riesgos profesionales, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 1° de la Ley 828
de 2003 y el Articulo 13 de la Ley 1562 de 2012.

3. Que en caso que me fuere adjudicado el contrato objeto de la presente

invitacidbn, me comprometo a suscribirlo dentro del término establecido para ello.

4. Que esta oferta, una vez aceptada y notificada su adjudicacién, me obliga a su

cumplimiento hasta la ejecucién del contrato.



5. 5. Igualmente sefnalo como lugar donde recibiré notificacién, comunicaciones y

requerimientos relacionados con este proceso, el siguiente:

Direcion: Cra 9 N 14- 08 Barrio Escolar- Tierralta - Cordoba
Email: cielotrianacabrales@gmail.com
Teléfono: 3017774359

I- OBJETIVO GENERAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA PREVENTIVO EN SALUD PREDICTIVO Y
PARTICIPATIVO, PARA LAS COMUNIDADES LOCALIZADAS ALREDEDOR DEL
EMBALSE URRA [; (CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 0050 DE 2025,
SUSCRITO ENTRE URRA SA ESP Y LA E.SE HOSPITAL SAN JOSE DE
TIERRALTA).

>

1I- OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Realizar actividades pedagdgicas sobre la importancia de tener entornos
saludables en la vivienda.

Realizar actividades de promocién y mantenimiento de la salud.

Realizar educacién y sensiblizacion, dirigida a toda la poblacion del
embalse URRA |. En cuando a los programas que maneja la E.SE
HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA.

Presentar informes detallados de la ejecucion de las actividades al
supervisor.

El pago del sistema integral de seguridad social, el cual debera ser
acreditado para cada pago en contraprestacion a los servicios prestados, tal
como lo dispone el paragrafo 1° articulo 23 de la ley 1150 de 2007. EL
CONTRIBUYENTE, no hara pago alguno al CONTRATISTA mientras este
no demuestre el cumplimiento de esta obligacién.

Las demas que se le sean asignadas y guarden relacién con el objeto
contractual.



IV. - VALOR DE LA PROPUESTA
La presente propuesta tiene un costo ONCE MILLONES DE PESOS
($11.000.000.00) M/CTE.Valor que sera cancelado mensualmente.

V.-PLAZO

El plazo de ejecucion de los servicios prestado es de cinco (5) meses,contados a
partir de la fecha del contrato.

xO;e(o Tuans (hegales
CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES

C.C. N© 1.073.996.816 de Tierralta.



HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
x4

fi’pﬁé | 6“ ﬁPfi ; (Uxéhﬂ (LEYES 190 DE 1995 'Y 443 DE 1998)

DEPRRTRMENTD ADIUMISTRATIVO

PRIMER APELLIDO SEGUNDQO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TRIANA CABRALES CIELO PATRCIA
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
F M D coL. DOBLE NAL. D EXTRANJERO D ce. NIT D OTRO D NUMERO 1.073.996.816

LIBRETA MILITAR NUMERO D.M.  {DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS

CLASE CE D NIT D NUMERO PASAPORTE D NUMERO
1

LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTC PAIS FECHA DE NACIMIENTO
TIERRALTA CORDOBA COLOMBIA 9 0 6 1993
DA MES ANO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAlS TELEFONOS DE CONTACTO
KRA 9 No.14 — 08 BARRIO ESCOLAR TIERRALTA -CORDOBA COLOMBIA 3017774359
1. EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIAY MEDIA),
EDUCACION BASICA " |7 {TU L0 O BTENIDO BACHILLER ACADEMICO
FRUARA SECUNDARA ‘ | ESTABLECIMIENTO DONDE GURSO EL ULTINO ANO 1 muncro FECHA DE TERMINACION
1ol 2 3»] 4|5= aolvol solgo 10°| 1% BENICIO AGUDELO TIERRALTA ojo| 9
2. 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, "DC” (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL * St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARACTER ESTATUTARIO).
MODALID. SEMEST. GRADUADO TERMINACION
- . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS OBTENIDOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO NeDE TARIETA. PROFESIONAL*
ACADEN. | APROBRD. o T g MES ANO
1
CORPORACION EDUCATIVA DE
TC v X AUXILIAR ENFERMERIA 07{2/011] 2
SISTEMAS DE CORDOBA
COSTEMETOLOGIAY ESTETICA
TC v X SENA 11210111 3
INTEGRAL
* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O AROS CONVIERTALOS A SEMESTRES.
3. OTROS ESTUDIOS
RELACIONE : CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR
NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ARO
Curso Virtual de Diagnostico Precoz del Cancer
en Nifios y Adolescentes CENTRO DE ENTRENAMIENTO INTEGRAL EN SALUD SAS 10 21atal 5
o Medidas Antropometricas CAMPUS 45 ) I 0 l 2 l 5




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
Repusligs 2c foismbia
DEPARTHAIEDTO ABMIMSTRITIUD DE LY funtlén PUBLI Cﬂ (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
APELLIDOS Y NOMBRES: TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA CCXP CE PASAP. | OTROI No. 1 .073.996. 81 6 HOJA No.2
3. OTROS ESTUDIOS (Continuacidn).
NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ARO
SOPORTE VITAL BASICO BLS CENTRO DE ENTRENAMIENTO INTEGRAL EN SALUDSAS 20 2, OI 2[ 3
PRIMEROS AUXILIAR PSICOLOGICOS HUMANITY 8 ool2 4
PHTLS EMT

8 1ololo ¢

_ . PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES YIO LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|BIMBlI R] B |MB R 5 TwB OBSERVACIONES
ESPANOL X X X

- V. EXPERIENCIJA LABORAL

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :

A} RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEQ O SERVICIO PRESTADO
8) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPQ TP = TIEMPG PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)

C) PARA C.R. {CAUSA DEL RETIROQ), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS

01 TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS 09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATISTA 06 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA 11  RENUNCIA VOLUNTARIA

04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTEIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA {PalS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
i MY TP [olo}
CIA l MES t Afic OIR EESES AfDS I D l D

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
. puztige ¢ Loiambia
DEPRRIBITIERTO RIMIINSTRETIVO DE LA Fu“clﬁn PUBL“:ﬂ (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
APELLIDOS Y NOMBRES: TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA CCX} CE | PASAP. | OTRO| No. 1.073.996.816 HOJA No.3
EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA [PAIS
FEDERACION HANDICAP x  {COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
BOGOTAD.C CUNDINAMARCA CL 8119 A 18 OFICINA 5 - 04
TELEFONOS FECHA DE INGRESC TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
3004574854 f: l ;2 22204 193 ;i 22354 Tc wr ] | o []
aRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
APH SALUD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Ipals
HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA x  {COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CORDOBA TIERRALTA BRR EL PRADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
3027529991 T,S ri 2%4 32 u:;s 220254 T© w1 ™ | o[ ]
aRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA SALUD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA } PRIVADA [paiS
DOMINA ENTREGA TOTAL x  {COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
MEDELLIN ANTIOQUIA CL 34 45A 18 BRR LA CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPQ DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
6044302020 D1m l ;:15 2?&%2 %3 . E1Sea 220253 C wr [] v ] o[}
aRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
AGANTE CALLCENTER ADMINISTRATIVO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRVADA lpals
KONECTA MULTI ENLACE x  {COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
MEDELLIN ANTIOQUIA COH AVENIDA GUAYABAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPQ DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
45105700 ES Mi 2(3“%2 : S u‘lss(z5 2233 C wr ] ® | o[ ]
-E).XRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
REPRESENTANTE DE SERVICIO ADMINISTRATIVO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA IPaiS
PETROSEISMIC SERVICES S.A x  |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TIERRALTA CORDOBA CR 2310253
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
3204147723 P o 021 | e wl v | o]
aRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
AUXILIAR OCUPACIONAL ADMINISTRATIVO
ACTIVIDADES PARTICULARES

A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADC O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

CLASE DE ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

SECTOR SECTOR PRIVADO

TIEMPO DE SERVICIO

PUBLICO No. ANOS

MESES




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

rpuklice ¢ Coismbla

FUNCIOn POBLICA {LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

OEPRRTRINENID ADIMIHSTRRTIY

APELLIDOS Y NOMBRES: TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA

CCX] CE | PASAP. ] OTRO] No.

1.073.996.816 HOJANG.4

8) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADOC SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.

CLASE DE ACTIVIDAD

SECTOR TIEMPO DE SERVICIO
NOMBRE DE LA ENTIDAD slaLico | SECTORPRIVADO RS e

’ V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES

LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO, PRIVADO G COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y $1 SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.
OCUPACION TIENPO DE EXPERIENCIA VINCULADO DICUE EL NOERE DE LA ULTIMA ENTIDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA GUE LABORO O LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO O
ANOS VESES DIAS a NO CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3
EMPLEDADO SECTOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3

V. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES ‘
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTOQUE S{ __ NO __ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN

CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
(ARTICULG 0. DE LA LEY 190 DE 1995)

OBSERVACIONES

_ VI.FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Cldo TR, Cappates .

FIRMA

VIIL

OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA

FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE
(ART. 40. DE LA LEY 180/95).

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. $800-17770

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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STITUCION EDUCATIVA
“BENICIO AGUDELO”

TIERRALTA - CORDOBA

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDU{‘.A(TT(')N
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION No. 001146
DL SEPTIEMBRE 20 DE 2002, QUE INTEGRA LAS JORNADAS DIURNA Y NOCTURNA

DIRECCION: CARRERA §No. 17-19 DANE: 123807000017

En Tierralta, Departamento de Cérdoba a los 12 dias del mes de Diclembre de 2009 se
reunieron, con el fin de formalizar la “graduacidn ‘de los alumnos del ultimo grado los
suscritos Rector v Secretaria en la Recloria de la INSTITUCION EDUCATIVA "BENICIO
AGUDELQ", para otorgar el ’mtuio de. bachxher en Ea moda zda ACADEM"‘O

Comprobada la situacién lega v acaﬁemica de cada uno de los estudiantes que cursaron v
aprobaren los est udxos de Educacion Media Academ ca, se procedio a otorgar el titulo de

BACHILLER ﬁEADEM CO al graduado cuyes nombres apel flidos y namero de documenic
de identificacion se re}acxona a continuacion:

CIELO PATRICIA TRIAN: jm

DENT!FICADO(A} CON T/ No: 93060930458 DET ERF&AE.TA—LORDOBA

Es fiel copia tomada del | libro deﬁctas (Generales de G;aduac'dn Acta No. 28, de Diciembre
12 de 2009, comienza con el nombre. de SIXTO ALBEIRO ACOS—A CARDENAS vy se cierra
con el nombre de CARLOS MARIO YANEZ NART NEZ

Firmada Por: AIDER ENRIQUE TPiANA PEREZ ?@mor .
LUZ MARINA FUENT ES CABRALES Secretaﬂo

Dada en Tierralta - Cordoba alos 12 d fas de mes drﬁ Dlu embre de 2008

FIRMA DO
j/’:’w
—_— >4 ~ i
/% v . - o A ; B
ER ENRIQUE TRIANA PEREZ Pl FARIRAS '
.C. No. 78.742.842 de Tieimrala C.C. No 64 928 de bmceleio
Rector / . S taria

) )

“““““
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| CESCOR
CORPOR@CION EDUC@TIV® DE SISTEM@S DE CORDOB@

NIT: E00211274-9

mmm 7814669~ 7865363 MONTERIA — CORDOBA
“Tdusacdn pan d Trabsjo v of Desxerolo Huvoano
Aoserds 063 do Abell 6 de 2005 Mirkstortd de Ia Proteczida Seciel,
WMnh‘“ M2deﬂarm256c20‘2d¢h Secretarid d¢ Eduescdn Munidgol,

ACTA DE GRADO N°4312
LIBRO N 14 FOUO N8

Enla ciadad ¢ Mcrmls. a las ¥ dias del mes Julo ¢ o 2\312 18 cawwm cor &l fin g
remalizar B xiifcacdn do e umnos é@ lod Climos saTestre, 1as susoriios; Director,
Represantarte Lagal y smmanm @ la ulmocim g Cerporacidn Educatrra Do Sistermas
mcmwucsscﬁm,mm rm&oﬁﬁchw@m‘w per o Mrigtoric do b
Proteccdn Seosl ¥ B Smw do Educaciéa Wmickhal poro Mur ty Gotficaskn do
wew Ceupociceal por m!mma, chtenido en lcs dderertes cmgfm otrocidns pee
mcapemdéo SO mamoosaawmwsmmm: de la Proteodtn

Wymmhcﬁn N* mmmmmmm é&&as;wmm%um
Waricioal.

Comprcboda” Lo akanelén W Y n-wdémm e md: o ge’ b@ estudantos
Q0 aprobarce ico e*tum comeapondionies ea  los  programss  cursados,
30 procode a. otovger s ceriticacidn do Téonico Laboral Dor compelences a4
AUXILIAR EN ENFERMERM o

Gielo Patricia Triana Cebreles
C.C 1073 936816 De Tierralta {Cdrdoba)

En coretancio se frmy upmsnmn en Mcrbarda am‘ldmaﬁmw

AN N
4 Q§?~ & R & [
®
o el
J-.»Cr ’
e [
#




' SECRETARIA DE DESARROLLO R . Gadwasnda

~ DE LA SALUD % ?_EE?B'?_EE&

{

RESOLUCION .23 ) 2302

~ EL SECRETAR:Q SECCIONALDE SALUD DE CORDOEA
En u,o d= suz atributiones kegales y en ejesceid de ka delsgscitn conledida por 1s
Rezolcion N° 8211¢e 1969 emanada del Mnla’ado da Salud. y

- COMSIDERANDD

Que CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES quen %o Menm‘aca oo la cedula da

cudndaria No. 1.073.596916 oxpadida en Ticrratta (Cordoba), ha sofichado
autorizacion ozl registro donge Iz confiete ta Cemficacidn de Téenico Laboral por
compeloncias en: su TITULO de AUXIUAR EN ENFERMERIA gue b oforgd la
CORPORACION EDUCATIVA DE SISYEIAAS DE CORDOSA (CESCOR} de
Manorla el dla 35 ce Julio do 2012 Insituzidn apeobada mediarko Resolusita No.
0432 de marze 28 de 2012 de la Sexetziia de Educaddn Muni@pal y Acusedo No.
(68 do abrl 06 de 2004 Kinistsrio ce la Prosscckin Soclst.

RESUELVE:

ARTICULO. PRINERO: Autorzar-a CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES paca
ﬁcrcef = Predesinn dc AUXILIAR EN ENrERMERlA en et Te»*rllorlo Naclonal.

PRTI CULO SEQUNDO: Esla Resoheiin fige ¥ parit d¢ & fechs de su exged t:;wéﬂ:

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dova en Mertera a los, 29460 3
57 A60 2013

M A
JUAN CARLOS CERVANTES RUIZ
Secretaro de Saltd Deparlamentsl (£

B » L
e, E .
. a“”‘/
o

- o
-



ATLANTICO

REPUBLICA DE COLOMBIA

Servicio Nacional
prendizaje SEN

En el marco del Convenio No. 000002 de 22 de Enero de 2013 suscrito con
La Corporacion Técnica de Estudios Especializados del Caribe “CODETEC”

En cumplimiento con la Ley 119 de 1994 y en atencidon a que

Glile Ratricia ‘Criana Guabrales

Con Documento de Identidad No. 1073996816

Curso v Aprobo el programa de Formacidn Profesional Integral Basado en Competencias v cumplio con las
condiciones requeridas por la entidad le contiere el

Titulo de:
TECNICO EN

Cosmelologin y SLstdtioa Snlogral

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Barranquilla
_Alos Treinta (30) dias del mes de Noviembre de Dos mil Trece {2.013)

,"‘/

{

e

N :
vl N ‘

OSCAR YESID NEIRA PEREZ
Subdirector (E) Centré’ de Comercio y Servicios

- Regional Atldntico




ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 12136740 - 30/11/2013

En &l marco del convenio No. 000002 del 2 de enero de 2013 suscrito con
LA CORPORACION TECNICA DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS DEL CARIBE
“CODETEC”

CONSIDERANDO

Que: CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES, Con Documento de Identidad No. 1073996816

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC{%DEMICC*S EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULC DE:

e{\& \\\ }
OSTAR YESID NEIRA PEREZ

SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICICS f@ECTORA N !
REG (TLA : EALC
REGIONAATLANTICO f——

/

/
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Certificacion laboral

humanit
&inclusion

FEDERACION HANDICAP INTERNATIONAL
NIT: 806.007.527 -5

CERTIFICA QUE

La sefiora CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES identificada con CC No.
1.073.996.816 labordé con nuestra organizacién desempefiando el
cargo de APH desde el 21 de octubre de 2024 hasta el 12 de
diciembre de 2024, con un contrato obra y labor, devengando un
salario fijo mensual de $2.457.994 (Dos millones cuatrocientos
cincuenta y siete mil novecientos noventa y cuatro pesos M/Cte.}

Se expide la presente certificacién en la ciudad de Tierraita el 12 de
diciembre de 2024.

Omar Yesid Pifieres Fernandez / Humanity & Inclusion
Tierralta - Monteria HR Officer / Oficial de RRHH Tierralta — Monterfa

Calle 81 # 192 18 Oficina 504 Bogota D.C,, Colombia.
Celular: +57 3204574854 Email: o.pineres@hi.org

www.hi.org

Somos une organizecion de ayuda indepenglente e imporcial que trobojo en situaciones de pobreza ¥ exclusidn, confiicro ¥
desastre. Trabajomos junto a persenos con discapacidad y poblociones en condicién de mayor vulnerobilidod re spondigndo
a sus necesidades esencinles, mejorando sus condiciones de vido y promoviendo el respeto por su dignidad y sus dereches

fundomentales. .

Calle 81 # 19 A 18 Oficina 504. Bogota, Colombia
G R R O




CLINICA JERUS LEN LTDA
NIT, S30.807.245-0

WVONTIRA I3

Axmgr TriSrmena
DINICA JERUSALEN LToA

£~
A

REFERENCIA ﬁR&!lNAClON DE CONTRATO POR FlNALlZAClON DE LAEOEH
DETERMINADA.

Corgiz! saiudo.

wlediantz @ presenie comurEcasion el virtud del articulo 45 del CSTSS Y clausula primera
Y seguda gel conralo de abaio cetebrado entre ias parles, s€ informa la terminacion del
contrato de trabaio por labor determinada. situacion que denola 1a desaparicién de la

necesidad que dio origen 2 la presente vinculacion Y determinacion en tiempo del
reguerimento de} servicio personal.

Por lo anterior. e} vinculo 1aboral finalizara el dia 30 de ENERO def afio 2024.

Se espera contar con us servicios en una proxima ocasion, no sin antes manifestarie

nuestro agradec'smienm pof contribuir en el objeto de nuestra empresa.

Atemamenle,
RECIBIDO POR
' : (clo foese (aehales
, } "
ARGE! WODRFUEZ PALENCIA ARl
cc.! o 3912734 . %
Represamanle Legal OlA 3L MES QL ARO o2

CLINICA JERUSALEN LTDA
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MIT. B12000317-5

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CON FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

CERTIFICA:

Que la sefiora: CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES, dentificada
con cedula de ciudadania N° 1.073.996.816 expedida en Tierralla -
Cordoba, presio sus servicios en la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE
TIERRALTA, en calidad de AUXILIAR DE ENFERMERIA =n el ares
de urgencias, mediante orden de prestacidn de servicios, CFSAG N°
2024-0515 de fecha 12 de Abril 2024 hasta 30 de junio 2024, CPSAG
N° 2024-0711 de fecha 02 de Julic 2024 hasta 30 de sepliembre 2024,
CPSAG N° 0952 de fecha 01 de Octubre 2024 hasta 31 de Diclembre
2024,

Para constancia se firma en Tierraita, el dia 10 del mes de Julio 2025.

Arentamente,
E
e” \\ /,

% ﬁ&e e“f TN
RAFAEL GUZMAN CA %Rm
Profesional Especia ﬁaﬂ@

/

CLL 5 N°8 - 10 B/E! Prado Tierralta — Cérdoba Tel. 7771018 - 7YT1160



CLINICA JERUSALEN LTDA
NIT: 830507245-6

CERTIFICA QUE:

La seflora CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES identificada con Cedula N* 1073996816
Labord en la institucion como AUXILIAR DE ENFEMERIA para contrato perforacion
Sabanales — Acompafarmiento servicio de ambulancia en pozo Sector Hidrocarburos, desde
el 29 de Junio 2023 hasta 08 de Noviembre 2023, con contrate a por obra labor con salario
basico de $ 2.054.580, motivo de retiro: terminacion de contralo por labor determinada.

Para constancia de lo anterior se firma esle cerlificado por peticidn del interesado a los 17
dias del mes de noviembre 2023.

La informacion de la presene cerlificacion puede ser confirmada en nuestra linea de
atencion 3135985001 o al 3206939631.

Atentaments,

S\~ *Ag\{
Raha &
ia Orrego Mejia
Lider Talento humano

3135895001

Catle 15 Cra. ¥ Esquina Teléfono 3013814101~ 3135995001 Planeta Rica Cordoba




CONEXIONES
INNOVADORAS
QUE GENERAN ENTREGA TOTAL
VALOR

LOGISTICA DIGITAL 2RO
Medellin, 10 de abril de 2023

HAGO CONSTAR QUE:

El (a) sefior (a) TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA, identificado (a) con cedula de
ciudadania No 1073996816, labora al servicio de nuestra empresa DOMINA ENTREGA
TOTAL S.A.S., con Nit. 800.088.155-3, desde el 01 de noviembre de 2022 hasta el 22 de
enero de 2023; desempefidndose como AGENTE CALL CENTER.

Atentamente,

.\/?r s ( (/@/ﬁ/mﬂ

Martha Ligia Valencia Vargas
Analista de Némina

DOMINA
COM
CO

o £ BCRY



Konecta

Medellin,02 noviembre del 2022

EL AREA DE RELACIONES LABORALES
CERTIFICA QUE:

El(a) sefior(a), CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1073996816, laboré en nuestra compafiia desde el 26 de Mayo de
2022, hasta el: 18 de Octubre del 2022.

Miultieniace S.AS.
Nit: 811.008.963-6 )
Oficinas AC) pedellin

Cordialmente.

LA
=

; i
LIZA CATHERINE ZARRATE PINZON

Jefatura Relaciones Laborales
Cualquier inquietud comunicarse al teléfono 510 78 70 Ext. 68832 en Medellin 0 343 19 20 Ext.69374 en Bogota.



PETRO ﬁgEISMIC T Carrera 23 N° 102-53

I Bogots, Colombia
s e Fr ¥ 1 € 8 §

=% PBX +57 (1) 743 3650
Geosciences & Date Acquisition Company

CERTIFICACION LABORAL

PETROSEISMIC SERVICES S.A.
NIT 900.309.576-3

HACE CONSTAR

Que el {g] sefor{a) CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES identificado {a)
con cédula de Ciudadania No. 1.073.996.816 de TIERRALTA CORDOBA,
labord en nuestra organizacion desde el 24 de septiembre de 2021 hasta
el 8 de octubre de 2021, desempefando el cargo de AUXILIAR EN SALUD
OCUPACIONAL en el proyecto 067-SN 18 HOCOL ejecutado para la
operadora HOCOL SA.

La presente se expide a solicitud del inferesado o los 8 dias del mes de
octubre del ano 2021.

Cordialmente,

AMNA ELENA LOPEZ INSUASTY
Coerdinadora de Gestion Humana
PETROSEISMIC SERVICES S.A.

Pbx. 7433850
Email: ana.lopez@pelroseismicsernvices.com

WWWw.petroseismicservices.com
contacto@petroseismicservices.com
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NIT. 900793797 3

CERTIFICA:

i CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES, |
iudadania N® 1.07353.986.816& de Tierraila
sta en nuestra fundacion desde e/ 06 de !

30 de diciembre de 2017,
Secigles de los planes de trabajo en
Tierraita Cordoba.

fempo de ejecucion
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IGINIO SIMON B-RA YANEZ
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NIT. 566193797 - 3

CERTIFICA:

Que CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES, identificada con la cedula
de ciudadania N° 1.073.996.816 de Tierralta — Cordoba, laboré como
contratista en nuestra fundacién desde el 11 de marzo de 2018 hasta el
30 de septiembre de 2018, como Auxiliar de Enfermeria en Acciones
Sociales de los planes de trabajo en el drea social en el municipio de

Tierralta Cordoba.

En el tiempo de ejecucién de su contrato su desempefio es bueno, y
cumple a cabalidad todas sus responsabilidades asignadas.

Para mayor constancia se firma a los 04 dias del mes de octubre def afio

2018.

——

!
& . [ w* /

g W@ J
//) N

IGINIO SIMON FABRA YANEZ

Representante Legal
Fundacion Integral de Trabajo y Servicios ~ FITS

Carrera 16 No 16 - 22 Barrio Alfonso Lopez — Tierralts Cordoba

Cefutares: 3005987417 - 3114112499
Emal:  fundaconfits0l.2gmad.com simonfabra@gmal.com

WWW.FUNDACIONFITS.ORG.CO

e DX SO D B R BN L S LI B DD R R BRI

Scanned by CamScanner
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NAEMT 3%

National Association of
Emergency Medical Technicians

Developed in cooperation with the
American College of Surgeons
Committee on Trauma

November 5, 2024

Dear Cielo,

Congratulations on your successful completion of NAEMT's 10th Edition Provider
course in Prehospital Trauma Life Support conducted by Centro Internacional de
Entrenamiento EMT. Your participation in this course demonstrates your commitment
to improving patient care through high quality, evidence-based education.

Your wallet card is available below to cut out and keep as proof of successful course
completion. We encourage you to keep a digital copy of this communication in your
files in the event that your wallet card is lost. Your certificate of completion is on the
next page and should be printed in landscape format.

Contact information for your course coordinator is provided below should you have
any questions about this course.

Name: Juan Pefia Diaz
Phone: +573113831610
Email: juanpaesculapio@yahoo.com

Again, congratulations. Thank you for your participation!

NAEMT Education Services

NAEMTIR

National Association of
Emergency Medical Technicians
Cielo P. Triana Cabrales
Has successfully completed the
NAEMT Prehospital Trauma Life Support
10th Edition Provider course conducted by
Centro Internacional de Entrenamiento EMT

Verify Certificate Coordinator: Juan Pefia Diaz tssued: Nov 01, 2024
Medical Director: Alejandro Gomez Expires: 11/2028
L NAEMT Participation I1D: 686854CE-E1DB-0849-830D-B46B050D8556




i

MNombres:
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CIELO PATRICIA|

s,

Apelhios:

TRIANA CABRALES

CC Mo

1.073.996.816

Profes:

tonteria,




6/6/25, 3:19 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

Tipo de ldenytiﬁ»cacién * 7 - NQmerQ de Identiﬁ;acién *
Cedula de Ciudadania 10733996816
Primer Nombre ~~ PrimerApelido

CIELO TRIANA

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

1211

Resultado General -2025-06-06—3:19:10 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detal
Identificacién lIdentificacién Nombre Nombre Apellido Apeliido Identificacién:

cc 1073996816 CIELO PATRICIA TRIANA  CABRALES Vigente Ver

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) CIELO
PATRICIA TRIANA CABRALES identificado(a) con CC 10873996816 registra La siguiente informacion:

2025-06-06—3:19:10 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2013-08-29 232002302 SECRETARIA DE
enfermeria DESARROLLO DE LA
SALUD
DEPARTAMENTAL
DE CORDOBA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion 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 drea de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este

- .r - -
A saimbmim o samis 2o0mm mmmmbauiom o Cmiresd «r mmsmiiom lm semafamidons &mwsabe- (PRSP PR TR L RSN TREP R 2

https://web.sispro.gov_co/’IHS/Cliente/ConsultasPublicaleonsultaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx 2/3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

- 15:17:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 273311018

Bogota DC, 06 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073996816:

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 certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 Constitucidn 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:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

T
2

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Divisidn 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 Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL 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 viernes 06 de

junio de 2025, a las 15:17:14, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1073996816
Codigo de Verificacion 1073996816250606151714

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coiucidan conlos aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
/ V4 /
A e
L = o
’//W i et ,Ai,«
4 S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CERwE
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



6/6/25, 3:17 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 03:17:54 PM horas del 06/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073996816
Apellidos y Nombres: TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 618000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

| Portal Unico de

5 GOV.CO
o e i L
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

T

https://antecedentes.policia_gov.co:7005NVebJudicial/fonnAntecedentes.xhtml

111



6/6/25, 3:18 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

$ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/06/2025 03:18:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073996816 CIELO
PATRICIA TRIANA CABRALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117372885 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

s
{ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

a
D‘OS y Direccidn General - Ura. 8 N 26 - 21
w4 0.0

Centro Administrativo Naciongl CAN, B
Linea de atencibn: 3180

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



; ) i A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 | 2 f Actualizacion
4. Nimero de formulario 141200188058
(415)7707212489984(8020) 000014120018805 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccionat 14. Buzén electrénico
107 399628186|3 Y de ]
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073996816
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3(').\»Ciud':=dllvtuﬁ‘icipio
COLOMBIA 1 6 9 {Cérdoba 2 3 "I"ler:ralta 807
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre A i3 -C46S nombres
TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial
- UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento T : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba : 2 3 |Tierralta 807
41. Direccion principal —
CR 9 14 08 BRRESCOLAR —~
42. Correo electrénico cielotrianacabrales@gmail.com T
43. Codigo postal . =3 017 77 4 3 5 9|45 Teléfono 2
. LASIFICACION
Actividad econdmica. e Ocupacién
Actividad principal \ ks';cunuan'a ~ Ofras actividades 52. Ndmero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 692[[20160119] I l |- | l |
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coao[4 O] | | N A N A N N
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
{ ! ! 1 ! | ‘ \ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | || [ e 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos SI D NO D 60. No. de Folios: E:
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fiyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre
i del solicitante:
Firma del solicitante: 985, Gargo

Fecha generacién documento PDF: 22-08-2025 11:46:06AM



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
vtise ec seremsis  RENTASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

serarmmemo mamsmmmo e FUTICION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES
IDENTIFICADO CON : cc. CE. OTRO No. 1.073.996.816 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION BARRIO ESCOLAR CALLE 14 TELEFONOS 3017774359
MUNICIPIO TIERRALTA DEPARTAMENTO CORDOBA PAIS COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
LUZ CELESTE HERRERA TRIANA 1074006305 HIJA
ANGEL ANDRES PICO TRIANA 1074014337 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo” afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $400.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
GASTOS DE REPRESENTACION 200.000
ARRIENDOS 0
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ 600.000
b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 24500010948 MEDELLIN $ -
¢) Mis bienes patrimoniales son l0s siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a lafecha son :
ENTIDAD O PERSCNA CONCEPTO VALOR

1.2 BE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

o

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

)Enlaactualidad: Sl D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] ce[] omwro[]

()

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Cvdo Tuans  (Baeples . A0 /o6 /10rs Tewsims Cownods .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1



mutualser

Atencida sin tanta vuclta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES identificado con Cédula de ciudadania nimero
1073996816 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE. '

. Estado Afiliado:
IPS de atencion:
Catégoria:

Fecha afiliacion:

Reégimen: -

| Activo
FUNDACION SALUD INTEGRAL DE COLOMB!A IPS
A

22/07/2025

Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 20 de
agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:

e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603 S

Cordialmente,

e~

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

LTS ST e i 8 1 WISTYTion & amnesio O
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA identificado(a) con CC ndmero 1.073.996.816 se encuenira afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de abril de 2013 y sus recursos se encuentran disiribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 06 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 —- Cartagena (605} 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel



TENDENCIA FINANCIERA Colmena Seguros de Vida SA. | Colmena Seguros Riesgos Laborales SA.

VIGILADO SUPERN G Colomsia

YSADNPRESABE

| B
Colmena | E

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

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

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:
FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

TRIANA CABRALES CIELO PATRICIA
CC 1073996816

03/09/2025
22-07-2025

21-12-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

3

2,436 -

302157752

$2.200.000

VIGENTE

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 COTIZANTE

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

NI 812000317

1108519

PRINCIPAL

PRINCIPAL

01/04/2017

VIGENTE

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)

La presente se expide a los 02 dias del mes de septiembre del afio 2025.

Cualquier informaci6n adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-3-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/09/2025 17:32:30. Las operaciones realizgdgs a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Bi%ifﬁ?ﬁ‘}fe‘? MEDICOY CRUJANOU.DEANTIOQUIA /g g0 205
RM. 18478 o ESP. SALUD OCUPACIONAL R.M. 18478 ’
U. de Anttoguia : ’ : :

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

MOTIVO DE EVALUACION: 1. INGRESO [<] 2. PERIODICO [] 3. EGREso []
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA E.5¢ ﬁé&azm/ @2} &uAJ Ntﬁ?zm%/ﬁz/

IDENTIFICACION DEL TRABAIADOR

NOMBRES Y APELLIDOS l Z;% A M Q&g/@% CEDULA/OI TS5 816

NOMBRE DEL CARGO_ A/LV}L.MW Eule ptidb )~ EDAD F2 adie~)

Z

CLASIFICACION DE LA APTITUD

APLICA PARA ELCARGO SIN RESTRICCION APTO PARATRABAIOENALTURAS  SI [ | no [
[ Aptica PARA ELCARGO CON RESTRICCION EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO SI [__| NO [}
[ ] NOAPLICA PARA ELCARGO ADESEMPENAR ~ EXAMEN DE EGRESO NORMAL st [ Ino [
[] aeLazano REQUIERE NUEVA VALORACION st [_Jno ]

osssavAcxoxges: %%WMW © VA Z P o&% <G o MA?’MQD
Soieel ot 6M Z oAl /

ﬂ / _ ’ RECOMENDACIONES GENERALES
[X] contror PERIODICO OCUPACIONAL CONTROL GPTOMETRICG
[_] HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA [] vaLoracion MEDICINA EPS
PC] uso DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL || VALORACION POR NUTRICION
[_1erconoMIA EN EL PUESTO DE TRABAIO [_] biETaY EiERCICIO SUPERVISADOS
[] iEMPO DE RELACION (PAUSAS — ACTIVAS) [__]- conTROL DE PESO CORPORAL
[ uso bE MeDIDAS DE COMPRESION BAJA [ ] HaBITOS DE VDA SALUDABLE

| \
RECOMENDACIONES ESPECIFICASY L LWJKQ@WMJ}Q @@—7“/67/(7
7
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 06 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES
identificado(a) con CC 1073996816, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto ' No. Producto F§§§§.ﬁ§’§ff§£a

Cuenta Ahorros / A la mano 24500010948 2022-11-16 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar 1a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Tetefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogot3 - Local: (5§7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortes Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de correo electronico. £n ¢aso de recibir algune,
epdrieio de inmediato a correosospechose@bancolombia.com.co

—



Esquema de Vacunacion
VACGINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de idertificacion / 1D Type
CEDULA DE GIUDADANIA

Nomtwes y apellidos / Full name
CIELC PATRICIA TRIANA CABRALES

Nimero de idertificacion / 1D Number
1.0::7:3.9.-9.6 .81 86

Fecha de nacimiento / Date of binth
09/06/1993

Pais nacimierto / Country of birth
COLOMBIA
Nimero de contacto (mdvil) / Phone number
3017774359

Correo electrdnico ! e-mait

noaplica@hotmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Edad

Sin rango de

Vacuna

Dosis

Fecha de aplicacién

Laboratorio

Nimero de
Lote

IPS Vacunadora

Nombres y apellidos del
vacunador

e COVID PFIZER. Primera 23 6 2021 PFIZER Evos7e TIERRALTA Efgsiosbml_ SAN -\ ARLETH TORO CORDERO
Sin g0 de COVID PRIZER Segunda 22 7 2021 PFIZER FA9100 TIERRALTA Efgs"*é’sp'm' SAN 1\ ARLETH TORO CORDERO
12 meses Fiebre amarilla L'lr;ica 28 8 2021 R3N101V TIERRALTA ESJEoIgOSPITAL SAN maximiliano mercado sotelo
Sin ’;’;? de T Adutto Sequnda 28 s 2021 2339X026A  TERRALTA Es“%:osprm. SAN m;ximmano mercado sotelo
Sin rengo de B Aduito Tercera % 6 202 Serum ZstLore f‘ERRA"TA Efgs'?spm“' SAN Mg’é’g&%gosggf"
Sin Z:%o de 'NFLUE%A{,LTTO\Q@ME ) Anual ' 2 6 202'3 Grgen Cross Y59§23004 TIERRALTA Efg ;EOSPITAL SAN MAXIMILIANO MANUEL

El Ministerio de Salud yProteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos

fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

MERCADO SOTELO

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program

oflnmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programafmpliado de
Inmunizacion)

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrirla pagina.

should open the page.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 24/04/2025 17:14:57



INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y -
DESARROLLO HUMANO SAN FRANCISCO 5.A.5
NIT:900983923-5.

cidula de ciudadania Ne.

CIELO P

Idmiffecadoia) on

RALES

1013006818 de Tierralta,

Se expide el presente certificado de asistencia y-participacion con una intensidad de 40 horas.
Monteria, 22 de noviembre del 2023.

Ro [bsé 2 Herndndea

; DianaCbrfs Argumeda
Directar Coordinadora Académica
Institucion de educadon para of trabajo y of desasrolio humana San Franciseo SAS, (eendia en Salud Ocup, No, 01047, cxpedida por Secretasia de Salud def departamente de Cordoba

Focha dy registror 22/ 2003, Valisor 22411 /2025, Aok 61. Folio 11. Codlge Cenificade, 1181125,
Warificacisn al corres clncted it : i com

ﬁ CamSonrurer




NIT.901283715-1

CENTRO DE ENTRENAMIENTO INTEGRAL EN SALUD,
COMO ENTIDAD PRESTADORA EN LOS SERVICIOS DE
ACTUALIZACIONES CIENTIFICAS EN SALUD Y
EDUCACION

Hace Constancia a:

CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES
CC. 1.073.996.816

Por Cumplir v Aprobar los requenmicnios que cmana &l Curso de Entrenanucnto.

SOPORTE VITAL BASICQO O BLS

INTERVENCION TERAPEUTICA A PACIENTES CON PARADAS CARDIACAS
Y RESPIRATORIAS. MANEJO DE ALGORITMOS MEDICOS EN TRASTORNOS
DE ORIGEN CARDIOVASCULAR 20 HORAS®
Entregado en fa Ciudad de Montena- departamento de cordoba el dia 23 de junio de 2023
Entrenamicnto of soporte vital basico wene como objetive disminwr la moralidad + las
secuclas que originan las paradas cardiomrespiratonas Dismunuir o variabibidad elinica e
la rospuesta @ la parada cardmca. contnburr 2 impulsar estrategias dingidas a la
desfibrilacién temprana en respucsta a Ja parada cardivea. faciliar integralmente los
difercntes agentes pmphcados en la cadena de supervivencia v su manejo. idenuticar una
parada cardiorrespiratoria. conocer v seguir la cadena de supenvivencia. conocer los
fundamentos basicos v avanzados de ln RCP. Aplicar fa RCP Basico ¥ Avanzadoe. conocer
¢l manujo basico de la RCP Pediatnco. canalizar v permeabilizar vias venosas. ulibzar
técnicas de intubacién v mancjo de Ia via agrea definitiva, identificar v diagnosticar las
arritmias graves y su mancjo. Mancjo de las Guias de Actualizaciones 2010- 2015 ~ 2020 de
iz AHA (American Heart Association), basados en [a Resolucion 3100/2019 impartida por el
Ministerio de Safud y Ja Proteccion socal. LICENCIA 108679 de 08/05/2019.

- 7
« ¢
C’o R w&”‘* L Lﬁ““h’
EDWIN/BARRETC CAUSADO
Sereple-Director Clentifico
enador BLS-ACLS
Martricula. 109679

Er
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i Cenodeentiemmicntoce i pmail oo (§ 5068220659
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ubD
TEGRAL EN SALUD,
CENTRO DE ENTRENAMIENTO IN 2V1CI0S DE

COMO ENTIDAD PRESTADORA EN LOS SEALUD $
ACTUALIZACIONES CIENTIFICAS EN
EDUCACION

Hace Constancia &

CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES
CC. 1.073.996.816

Por Cumplir v Aprobar los FeqUETIMTICTLOS quE emand el Curso de Entrenamichnio!

ATENCION INTEGRAL EN SALUD AVICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUALY DE GENERO”

INTERVENCION INTEGRAL EN SALLD TERAPEUTICA A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
SEGUIMIENTO DE LA CADENA DE CUSTODIA “48 [IORAS”

Entregado en la ciudad de Monteria- departamento de cordoba el dia 24 de junio 2023,

Entrenamento taller do intervencion integral en salud a victimas de violencia sexual y de
géncro, Ta ey 1146 de 2007, por medio de fa cual se expiden nonmas para la prevencién de
violencta sexual v atencion integral dc nifios, nifias y adolescentes abusados scxualmente.
adoptar ¢l protocolo vy modelo que hace paric integral de la presente rosolucidn.
scguimiento de cadena de custodia, responsabilidad de los actores del sistema general ¢n
salud. tanto piblico como privado. asi como de los hospitales y centros de salud de caracter
piblico. quienes cstin en la obligacién de prostar atencién médica de urgencia integral en
salud a través de profesionales v servicios especializados, disposiciones  basadas cn la
Resolucién 43972012, Resolucion 31002019 impartida por el Mmisterio de Salud v la
Proteccion social. LICENCIA 109679 de 08/05/2019. '

. a /;' -—
ohoan chuuL«‘ ‘\:/“"‘"h’
ED’}NlN BARRETO CAUSADO

crepte-Dircetor Clentifico
Enfrenador BLS-ACLS
Muartricula. 109679

1 @centrodecntrenmientocsis o& entra de Entrenanuents Integral en Salud
P Cepnodesntrenanientmeesd pamilcom (3005279659 .

Q.
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NIT. 901283715-1

IENTO (NTEGRAL EN SA lSl[?[
’ SERVICIOS DE
COMO ENTIDAD PRESTADORA EN L(S)’SE : oy
ACTUALIZACIONES CIENTIFICAS B
EDUCACION

CENTRO DE ENTRENAM

Hace Constancia a:

CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES
CC. 1.073.996.816

urso de Entrenam ento:

ES CON AGENTES

Por Cumplir v Aprobar los requenmicatos que emana el €

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQU
QUIMICOS

INTERVENCION TERAPEUTICA A PACIENTES VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS “28 HORAS”

Entregado en la Ciudad de Monteria- departamento de Cordoba ¢l dia 25 de junio de 2023

Entrenamicnto atencion integral a victimas de atagucs con agentes quimicos. csta basada cn
la ruta interscctorial de atencién integral tendrd los siguicntes componcntes: la atencién
integral cn salud que incluye 1a atencion de primeros auxilios. la proteccion a la vicima ¥
su familia cl acceso a la justicia y Ta judicializacion de los agresores, la ocupacian laboral o
la continuidad laboral de las victimas. los cuales se¢ desarrollan en ¢l anexo téenico. En
atencion en salud. el proyccto de Decrete ordena a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) v a las cntidades territoriales garantizar a estas vicimas tratamientos médicos y
psicologicos, procedimicntos ¢ intervenciones necesarios para restituir la fislonomia v
funciona[i;im? de las partes afeqadas. El Deereto determina gue la atencion debe hacerse de
mancra prioritaria. Para garanlizar una atencion en urgencias a las vicimas de crimenes con
dcidos, dlcalis o sustancias sxmd:‘n_‘cs 0 corrosivas, el Ministerio de Salud y Protcecion
Social adoptara mediante resolucion ¢l “Protocolo de Atencion Integral de Urgencias a
Victimas de Atagues con Agentes Quimicos™ ¢l cual incluve los procedimicntos necesari
para una atcacion integral a las victimas. Resolucion 4568 de 2014, Mancjo de las Gui o
Actualizaciones 2010- 2015 — 2020 de la AHA (Amen ) &'.]o. ¢ las Guias de
ones. U1 =204 ) can Heart Association}, basados en
la Resolucion 3100/2019 impartida por ¢l Ministerio de Salud v 1a P i i
LICENCIA 109679 de 08/03/2019. ¥ '@ Froteccion soctal.

o D -
1t Db Cond®
ED}\TN ARRETO CAUSADO
jerepte-Director Crentifico
Ertrenador BLS-ACLS
Mairicula. 109679
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INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO SAN FRANCISCO S.A.S
NIT'900983923-5.

Hace constar gue:

Ea cumplimignto del "Comporent C'
de salud” ydela GJKC! para la a m’sé

Se expide el preseme cert ‘icada e asxstﬁn::a ¥ paﬂmpacmn con una smeus«dad de 40 horas.
.. Monfteria, Mda diciembre del 2&?,3‘ !

%{MD 1 | (Y

L&f«é ‘1524 & Hernandes : CianaChibds Argumedo
' Director Zonrdtnadors Acedémica

Istitucitn de educatin pare of trabajo ¥ of desarrolle bumano Son Francyeo S.AS. Ucencia en Salud Grup. No. 01047, sxpedica por Seerataria de Salud del departaments de Cérdoba

Vecha de seyisten 14/ 1272023, Waligo: 140122025, Acta B1, Folio 1, Coctign Cortificadn. B1TGIAT22E
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INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO SAN FRANCISCO S.AS
ng‘FSOQQBSQZ&S.

Hace constar que:

Instituciones Armgas de ia Mujer y la Infancia - IAMI

Desarrollado segun los Uneamw.\mos p' Ia Estrategia Insntuannes Amigas -de la Mujer y la Infancia

‘ v . ]
xﬁg\o V | W/
st Balfiting Hernandex pianaChibys Argumeds

Director ’ Coordinadora Acaddmic

Institusién de eduaddn para of trabajo y of desareolls humano San Francisca SAS. Liconsia en Salud Ocup. No. 01047, cxpedida por ia de Salud def dep
Fecha s rogistrer 14/12/2023, Vidido: 14/12/1025. Acks 01, Folip 16 Codige Centficads. 0110147220,
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INSTITUCION DE EDUCACION PARA ELTRABAJOY -
DESARROLLO HUMANO SAN FRANCISCO S.AS
NIT:900983923-5.

=] Hcrnandez
Dir-:cter

DlanaChirfs Argumedo
Coordinzdara Scadimica

Institucion de educadidn para of trabajo v of dusarralio humane San Francisco $.A.S, Liconcia en Salud Ocup. No. 01047, expedida por Secrctaria de Salud ded dep, de Cordoba
Fecho de mga: 16/31/2023. VSlivo; 19/11(3028. Acts 01 Folla 11, Coulgo Ceraficadn. 0170107123,
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INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJOY -
DESARROLLO HUMANO SAN FRANCISCO S.A.S
NIT 9009839235,

Hace constar que:

(’ %
Disna\Chibds Argumedo
Coordimndora Académica

~ Direcoor

Institudisn de educadion pars of troliafo v of desarrello humano San Francises S.ALS. Uicensia en Salud Ozup. No. 01047, sxpedido por Secretaria de Salud del departamente de Crdoba
Frcha de maintrer 1671142023, Vatizor 18/11/3025, Acts 01, Fofic 11. Codige Crmificada, 0119181120,

Cary

el

CHPET



S

wd ¢ soue sop ap wauasiA
’ . f..

orpadya op o

uoLaRINP3] 9p sewiriiosd ap vlopruipioo))

0.I3[C A RIDINJA EPIBUIYZ BUBI(]

yZ0Z op oleuw £g
plobog

‘seaoy (8) 0yd0 9p pepisuaiul eun uoy

SONIXNY SOLIUIA]

;0810 19 ud oddnaey
/ 918966£/01
STTVIEAYD VNVINL VIDINLVd OTAID

:anb vo1110)

piodog] £ pupLLBUIPUN,) [RUOING

BURIqUOL0,) m_,OM nin




D918966€L0TDD90109CTO0ELS6
olaunu o ofeq ‘0onpa EuSs'sOpLOyNISo/dnY qos vurBed vl ue enuenous os onb ooruo0o]e oNsIBel [0 US BPEOYLIGA 195 opond OJIWINOOP IS5 9P PEPIHUANE B

vg0Qd00 TYNOID3Y
YE0QHO00 30 OWSIHNL A VIHLSNANI ‘OI0Y3IW00 30 OYLNID
vy0L1034Ia8ns

VZOON3IW YANVYIN YNIJ3SOr veny

018193y VHO3 Wmu\ﬁvﬁ\.% -
1202/20/22 - 066222EL .

lod ayuswie)bi opewl
(1202) ouniutaa 1 Sop ap 040.4qaf ap saul 1op SVIP (77) SOPUUISA SO) D "DLDIUOIY UD 2]us2.4d [2 DULIY 2§ 1014211V O] 2P OIMOW1SI) Ui
SDAOY Qf P UOIOVANP DUN UOD

VIGINOTOD NH 61dIAOD TH VIILNOD NOIDVNNIVA VI Hd OFANVIA

UOIODUILO,] dP UOIDOD D] 0qOdD £ 0841

918966§L01 "ON PIPPPPHID 2P DINPa)) UOD
SHIVIAVD VNVIILL VIOIMLVd OTHID

anb avgsuod 2o

P61 2P 61T K27 v} ap ojuanujdund uy

VNAS 2lezipudady ap [BUOIdEN OIIAIIS [H

YIGIWOT00 3ad voIand=yd
uspio A pepeq)




REANIMAR CENTR@ DE CAPACITACION S.A.S
[ Apvends, Fetiin y Sadver vidas!

EL COMITE NACIONAL DE FORMACION DE REANIMAR
CENTRO DE CAPACITACION Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

CIELO PATRICIA TRIANA CABRA
CC. 1.673.996.816

Por Cumplir v Aprobar los requerimientos del Curso de:

LES

CURSO PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES,
VACUNACION PAI-ADMINISTRACION DE
INMUNOBIOLOGICOS

INTERVENCION TERAPEUTICA EN LA ELIMINACION, MAN EJO,
: ERRADICACION '
Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, “40 HORAS”

Entregado en la dudad de Monteria - departamento de Cérdoba
el dia 16 de agosto de 2025.

El “Curso Ampliade de Inmunizaciones - PAI- Vacunacion” busca eliminar, manejar, erradicar y
controlar enfermedades prevenibles por vacunas, reduciendo asi las tasas de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afios. La inmunizacién se basa en evidencia cientifica sobre inmunobiol gicos
¥ principios de inmunizacién activa v pasiva. La correcta aplicacién de vacunas proporciona
proteccién contra agentes infecciosos y minimiza el riesgo de enfermedades confagiosas. Esta
estrategiz es la mds efectiva para disminuir la incidencia v mortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles. Las vacunas del esquema nacional son gratuitas para nifios menores de 6 afios
y se pueden obtener en los centros de vacunacién més cercanos. Todas son seguras v efectivas,
respaldadas por la Sociedad Colombiana de Pediatrfa. Resolucién 5592 de 2015, Manejo de las
Guias de Actualizaciones 2010- 2015 - 2020 de la AHA {(American Heart Association), basados en
% Resolucién 3100/2019 impartida por el Ministerio de Salud v la Proteccién social.
Licencia 215172 del 24/04/2024.

:/7\43/#M’“W47?/9/

ANDREA HERNANDEY ROSS()
Directora Cientifica
Entrenadora BLS - ACLS
Matricula 215172

‘I Reanimar Centro de Capacitacion [} info@reanimarcc.com

300755 4985 §] @reanimarcolombia Swwnvren
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FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:

CIELO PATRICIA TRIANA CABRALES

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No®° : 1073996816

Realiz6 y aprobé el Curso bésico de:

CURSO BASICO MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Con una intensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-03-17, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A T{TULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

%ﬂ% PREYIER L SHLRNIA

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAIL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 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 1A SALUD
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