. HOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
TORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

METROPOLITANA

O BARRANQUILLA COLOMBIA

200 COMPLETADO POR NUESTRO ALUMNO

3EATRIZ BOSSIO ESCORCIA

COCNo. 32.780.C77 ds Borranquilia

TOROS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
©STATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANDO

f’fE;N CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
. COMNEL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa de MEDICINA
--CODIGO: 'M-50-3088-99 -

- -Otorgada a BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA
C.C. No. 32.780.077 de Barranquilla -Atl.

. _En Barranquilia.a los 23 dias del mes de julio de 1999 el Consejo Dlrec:two el Rector de
la Universidad Metropolitana y su Vice-Rector , Decano de Division, Directores de
Programa de Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria, Psicologia, Odontologia,
Trabajo Social, Nutricion y Dietética,” Filosofia 'y ‘Letras, Fonoaudiclogia, “Terapia
Ocupacional, y Optometria, en presencia de su cuerpo docente, se reune en el Salon de
Actos de la Institucion para, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido

- conferidas jpor sel-Ministerio de Educacién idet:Gobierno de Colombia, otorgar Grado
Acadéemico. |
Hecho gl juramento profesional, el graduadﬂ recibe el dlﬁlqma que dice asi: .. |

. EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACLO\I DEL
'MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL; LA U IVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO
xLL’\/INO

, :  BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCLA _
IO 32 M3 05 DT C.CTNe! 32.780.077 de Bifranquilta -Afl ¢ 7 3 2L s

+ . TODOS [0S ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS

UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE:

MEDICO Y CIRUJANO

“EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO-MAY OR DE LA
Wl ’\IYFRSIbAD ‘AETROPOLITANA SR

LA R e, o e - e —— . il ) . — N T .
N e i . -

E ;‘-, 4_' shnn e g — E i ..'.JII——- £l el p— : e
e 3

Tras de fellcnar a los gra duadc.-s se diO por clausurado el Acto de Grauo a Ios 23 dias del
.mes de )tlho de 1998 *”’"“““%

{RBYACOSTA BENDEK
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FERNANDO VASQUEZ OJEPA -
DIRECTOR DEL PROGRAMADE 4o

MEDICINA "
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

ACTA DE GRADO 41

En Bogota D.C., Republica de Colombia, el diecinueve (19) de julio de dos

mil trece (2013), se reunieron en el AULA MULTIPLE de la UNIVERSIDAD
COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA: el Rector, Doctor CARLOS

ALBERTO CORRALES MEDINA; la Decana de la Facultad de CIENCIA‘S
SOCIALES, Doctora PATRICIA DUQUE CAJAMARCA; y la Secretana

General de la Universidad, Doctora CARMEN ELIANA CARO NOCUA, con el
fin de presidir la Ceremonia de Grado de:

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA
C.C. 32780077 de Barranquilla

Quien terminé sus estudios, cumplio los requisitos de Ley y los Reglamentos
de la Universidad. En testimonio de ello la Institucion le otorgé el titulo de
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

Resolucion 828 del 13 de marzo de 1996, expedida por el Ministerio de
Educacion Nacional.

Previo juramento se entrego el diploma a la graduanda .

(Fdo.) El Rector, CARLOS ALBERTO CORRALES MEDINA

(Fdo.) La Decana de la Facultad, PATRICIA DUQUE CAJAMARCA
(Fdo.) La Secretaria General, CARMEN ELIANA CARO NOCUA

En constancia, firma la presente acta

LA SECRETARIA GENERAL,

-

CARMEN ELIA * CQQOCUA

Registro Diploma: 16515 Libro No. 19 — 19 de Julio de 2013

gda A.




NIT. 901366232-]

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

| Certifica |
Belkis Beatriz Bossio Escorcia

CC 32780077 de Barranguilla - Atlantico

Realizd y aprobo e Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferencial -
Caodigo Fucsia (AIVVS)
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-31

FUNDACIONNUESTRA
L) SENORADILAESPERANZA

Fecha de vencimiento: 2026-10-31 ® :f:.' corincads an la pagina
wwaw fundacionnuestrasenoradelagsperanza.org
&P Chﬂ% LM CZ/Z:‘J&F Zman—f
ING., SOLANLLY COVALEDA DEIBIE S EVEMNE BRAVO . DROS{A GUZIIEuldAN i
rentacion calva
Representante Legal. ais de Enfarmaria Dels‘-arroll::: Hum'-émw ¥
[Tjgcgﬁ?g Docente Especialista




GRUPO DELFIN+<DE LA COSTA

ORGANIZACGION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
\C , REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS
Grupo[]é”lﬂ

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

NIT.900627157-4

Certifica que:

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA
C.C. 32.780.077

Asistio al:
Curso taller

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI CLINICO)

Entregado en Barranqwllaxeldla 09 de Febrero de 2025.

LEONARDO ROSANIA M.D. HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C DIRECTOR

R.M. 47571-1999 - prtgoness OPERATIVO NACIONAL G.D.C
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

Numero de reconocimiento del registro o codigo del alumno: A0244

_ “Por que la vida merece otra oportunidad”
WWWw. g rup 0 del]?n com Linea Nacional: 301 772 4034



GRUPO DELFINsDE LA COSTA

ORGA! IZACEmDEMICA PARA LA INVESTIGACION,
REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grup\o[]afiﬂ . : . : .
Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.900627157-4 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA
C.C. 32.780.077

Asistio al:
Curso taller

“ESTRATEGIA INSTITUCIONALES AMIGAS
DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA “1AMI?”

Entregado en Barranquilla, el dia 08 de F

de 2025 con una duracion de 8 horas.

LEONARDO ROSANIA M.D.

COORDINADOR MEDICO G.D.C HERMES FONTALVO SALAS

R.M. 47571-1999 e L DIRECTOR
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA 62,—7! qqgfa;.w& OPERATIVO NACIONAL G.D.C
Numero de reconocimiento del registro o com ‘?‘l alumno: 10254
“Por que la vida merece otra oportunidad”
WWW. g rup 0- delﬁn com Linea Nacional: 301 772 4034



GRUPO c]%w—DE LA COSTA

ORGANIZACION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACI()N,
X . REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS
Grupo[]aflﬂ

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

NIT.900627157-4
Certifica que:

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA
C.C. 32.780.077

Asistio al:
Curso taller

“ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUE
CON AGENTES QUIMICOS”

Entregado en Barranquilla, el dia 16 de Febrero de 2025,con una duraciéon de 8 horas academicas.

LEONARDO ROSANIA M.D.
COORDINADOR MEDICO G.D.C
R.M. 47571-1999

MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

Numero de reconocimiento del registro o c()(ﬁﬁ%’

£}
HERMES FONTALVO SALAS
FLgp DIRECTOR
0 TR OPERATIVO NACIONAL G.D.C

“del alumno: A0321
“Por que la vida merece otra oportunidad”

www.grupo-delfin.com Linea Nacional: 301 772 4034




GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

_— r
ORGANIZACION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

NIT.900627157-4

Certifica que:

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA
C.C. 32.780.077

Asistio al:
Curso

“GESTION DEL DUELO”

Entregado en Barranquilla, el dia 15 de Febrero del 2025, con una duracion de 12 horas, cumpliendo
los requisitos académicos, legales y reglamentarios, exigidos por el decreto 1075
del 26 de Mayo de 2015, la Ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de Diciembre de 2009
en el capitulo V numeral 8 del IMiinisterio de Educacion Nacional.

CURSO EXIGIDO POR LA RESOLUCIf] i“; foar WINPROTECCION SOCIAL DEL 2019
’a‘sv f’ 4 ‘
g

LEONARDO ROSANIA M.D.
COORDINADOR MEDICO G.D.C

R.M. 47571-1999 "'ﬁ%ﬁs
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA 8

N 5
Numero de reconocimiento del registro o codigo del alumno: G0402
“Por que la vida merece otra oportunidad”
WWW. g r up 0- delﬁn .com Linea Nacional: 301 772 4034

HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR
OPERATIVO NACIONAL G.D.C




GRUPO DELFiN—D@m—\

ORGANIZACION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,

REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Cru p\o[] elfin
Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.900627157-4 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.
Certifica que:

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA
C.C. 32.780.077

Asistio al:
Curso

ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL
“A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO”

Entregado en Barranquilla, el dia 07 de Febrero del 2025, con una duracidn de 40 horas
académicas

L [ =D

LEONARDO ROSANIA M.D. f
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C HERMES FONTALVO SALAS

R.M. 47571-1999 . DIRECTOR
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA ’ OPERATIVO NACIONAL G.D.C

Nuamero de reconocimiento del registro o codﬁ@ﬁ@zﬁumno C0255
“Por que la vida merece otra oportunidad”

WWW. g r up 0- d@ljﬁn .com Linea Nacional: 301 772 4034




B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| Certifica |
Belkis Beatriz Bossio Escorcia

c.c. 32780077 de Barranquilla - Atlantico

Realizo y aprobo e Diplomado en Soporte Vital Avanzado RCCP (ACLYS)
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONMVESTRA

Fecha de emision; 2022-07-10 L) i ERANZA
Fecha de venc mimto;Z]024-07-10 Ly whonmureny

de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia
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- Wg PEDRO GOMEZ MENDEZ
‘}x Secretario de Despacho

5

Carrera 45 entre Calles 39 y 40 eTeléfonos 3 402 218 - 3 403 662
eE-mall: dasalud@gobatl.gov.co

RESOLUCION NUMERO 68- 4{}1184 DE 2000

“ Por la cual se concede una Autorizacién para el Ejercicio Profesional ~

EL SECRETARIO DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ATLANTICO

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y '

CONSIDERANDO

Que BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 32.780.077 expedida en Barranquilla - Atlantico, ha solicitado Autorizacion del Ejercicio

Profesional como MEDICO Y CIRUJANO, segin TITULO gue le otorge Ia
UNIVERSIDAD METROFPOLITANA, el dia 23 de julio de 1999, segin Acta de Grado No.
M-50-3088-99. '

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio en la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE

MALAMBO - Malambo - Atldntico, 12 de julio de 1999 al 12 de julio de 2000
RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar a BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA, identificado

(2) con Cédula de Ciudadania No. 32.780.077 expedida en Barranquilla - Atlantico para
ejercer la Profesién de MEDICO Y CIRUJANO en el Territorio Nacional

COMUNiQUESE Y CfJMPLASE, Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia

R

B 3

B

h\{‘\
W MEMM

GOBERNACION DEL ATLANTICO

&
- Un puente hacia el Siglo XXI

www.gobatl.gov.co
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DE LA INDEPENDENCIA DE &
CUN DlNAMARCA s e oy
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RESOLUCION No. 25-4329 de 2013
( 4 DE OCTUBRE DE 2013 )

- BléENTENARlo & |

“por la cual se otorga licencia para Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional a BELKIS |
BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA f

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

|En uso de la Delegacion conferida por el Secretario de Salud de Cundinamarca mediante Resolucion 0030 del 04
de febrero de 2013, la Ley 1562 de 2012, y la Resolucion No. 04502 del 28 de diciembre de 2012, emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, y

i CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asigné directamente la competencia para otorgar y
renovar las licencias para la prestacidn de servicios de salud ocupacional a las entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes términos: “Licencias en Salud Ocupacional. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentaré en el término de seis (6) meses, contados a partir
de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de|
Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas, que como minimo deben
comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a su profesion, cobertura nacional y,
departamental, formacion académica, y vigencia de la licencia. La expedicién, renovacién, vigilancia

y control de las licencias de salud ocupacional estara a cargo de las entidades degartamentafes
y distritales de salud”.

‘Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucion numero 004502 del 28 de
diciembre de 2012, expidi6 la reglamentacién del procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias de salud ocupacional, y a su vez, el Secretario de Salud de Cundinamarca,
mediante Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de Desarrollo de Servicios.
de Salud, la competencia para la expedicion en primera instancia de los actos administrativos
mediante los cuales se otorgue y renueve la licencia para la prestacion de servicios de salud
‘'ocupacional. !
Que BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
32.780.077, ha formulado solicitud escrita, para obtener licencia de prestacién de servicios en Salud
Ocupacional, para lo cual ha acompafiado de los documentos de que trata el articulo segundo de la
Resolucidén 04502 del 28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, considera procedente otorgar la respectiva licencia
para la prestacién de servicios en Salud Ocupacional.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en Salud Ocupacional a BELKIS
BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 32.780.077, quien de
acuerdo a su perfil profesional como: MEDICO Y CIRUJANO de la UNIVERSIDAD
METROPOLITANA, ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL de LA
'UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA, en las areas de:

-MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
-INVESTIGACION EN AREA TECNICA ,
-INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA SEGUN |
FORMACION ACADEMICA. '

Sede Administrativa — Calle 26 51-53 Torre de Salud Piso 5 Bogota, D.C.

Tel. 091- 7481738 /40 “4#) DEPARTAMENTO D
www.gobercun.gov.co UN ]NAMQRQ _

4



BICENTENARIO &

DE LA INDEPENDENCIA DE _ k.
CUND‘NAMARCA B &v.é.- A,L,\;h;‘,\ml

ECHN AN T B TN D30 LAS IDEAS

RESOLUCION No. 25-4329 de 2013
( 4 DE OCTUBRE DE 2013 )

“por la cual se otorga licencia para Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional a BELKIS
BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA

-EDUCACION

-CAPACITACION

-DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

PARAGRAFO: La Licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de personal e
intransferible y validez en todo el territorio nacional, acorde con el inciso primero del articulo 6° de Ia
Resoluciéon 004502 del 28 de diciembre de 2012.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en Salud Ocupacional, que se otorga
mediante la presente Resoluciéon se concede por el término diez (10) afios y podra ser renovada por
término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al
momento de la renovacién.

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacién de servicios de salud ocupacional que el titular de esta:
licencia preste a Instituciones Publicas o Privadas debera estar acompafiada de una (1) copia de la
presente Resolucién que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia, debera cumplir en el ejercicio de sus actividades con las
normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la prestacion de servicios de
salud ocupacional que para tal fin expida la autoridad competente.

|
ARTICULO QUINTO: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la Direccién de
Inspeccion, Vigilancia y Control, vigilara y controlara el cumplimiento de las disposiciones contenidas
en la Resolucién 004502 del 28 de diciembre de 2012, e impondra las sanciones que acarreen su
incumplimiento, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de la transgresion a las|
normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicién ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios y el subsidio apelacion ante el Secretario de Salud de
iICundinamarca, en los términos y condiciones del articulo 13 de la Resolucién 004502 del 28 de
diciembre de 2012, en concordancia con el articulo 76 y siguientes del Cédige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

|

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, 4 DE OCTUBRE DE 2013 '

LILIANA SOQI?:E:’:‘:):}AMARIS

( _ Directora de Desarrollo de Servicios de Salud
ig 1=

Proyecté. Martha B / 4 DE OCTUBRE DE 2013

& [Revisé. Jaime Taborda

| / |
! Sede Administrativa — Calle 26 51-53 Torre de Salud Piso §/Bogota, D.C. e i
| Tel. 091- 7491738 / 40 C

‘ www gobercun.gov.co "

/ / DEPARTAMENTO DE

_ AMARCA



Certificamos quée BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA,
identificado (a) con cedula de ciudadania No.32.780.077,
labora en IMAKAL S.A.S. Nit.901.335.920-8,
desempenando el cargo de Médico Cirujano, en
HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA, con un salario
promedio de $2.500.000.

Desde el 20 de febrero de 2018, con un contrato por
obra o labor contratada.

Se da en Barranquilla a solicitud del colaborador como
certificacion, a los seis (06) dias del mes de julio de
2022,

ﬁ?aaa‘idw AJL-,W

IRA ORELLANO ALBINO
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
IMAKAL S.A.S.

NIT. 901.335.920-8
TEL. 3460464



;- COMPARIA
45 CEEED 1ISO 9001

SALUD OCUPACIONAL DE \ G cermiFicADA

L e s L

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO

NOMBRE DE EMPLEADOR: | SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
R e I D AR S
T it B AN R
'NOMBRE DEL TRABAJADOR: | BELKIS BEATRIZ BOSSIOESCORCIA
CEDUEAS oy 20Nt S8 Segoi 1 "32.780.077 DE BARRANQUILLA
LUGAR Y FECHA NACIMIENTO: | 26 NOVIEMBRE DE 1 974. BARRANQUILLA

& SEIVIO Y LT T TSGR "CALLE 86 No. 95 B-8-CEL.3008077199-3066556
DOMICILIO Y TELEFONO: FOTE BRI 2 O DTRTIE B0 TG OEUNE SRR
EPSIACIGINGL T LONTENORE ISMNEeIgP o GO ¢

'FONDO DE PENSIONES: I e
‘CARGO A DESEMPENAR: iL"Méﬁiéé‘ﬁéﬁé‘dﬁ[ié‘;ﬂ"EN"“S‘.’G"""""’":"'"“':'
TERMINO DEL CONTRATO: TERMING.EIJOA SMESES:« | *riA s Halarnse
FECHADE INICIACION: A SEPTIEMBREDE 200402t nsiruoe ol s |
FECHA DE TERMINACION: D DICIEMBREDE2RMICT o 0w kb obllgsciin
SALARIO BASIGO MENSUAL: | $2.000.000.00
PERIODO DE PAGO: L e e e e R e T e o

Entre los suscritos, a saber: MIRYAM ELENA ACEVEDO BARON, mayor y vecina de
Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No. 51.817.676 de Bogota, obrando en
calidad de representante legal de SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA por una
parte, que en adelante se denominara LA EMPRESA, y EL TRABAJADOR antes
mencionado, hemos celebrado el CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, el cual se
regira por las leyes laborales colombianas y especificamente, por las siguientes clausulas:

\ EMPRESA, en su servicio

':::fi::' e

funciones de
| cuidado v la

e

exclusivo, toda su capacidad normal de trabajo. mE
MEDICO ESPECIALISTA EN S.0., observando en su de

diligencia necesarios. De conformidad con los manuales ¢

el

i
e

responsabilidad determinados por LA EMPR Ww-

proceder con extremo cuidado, diligencia y hor

el tiempo y en las condiciones acordadas con |

SOA-FDSGC-11 Conmutador 7560685-7560686
ENE/11

Errrter

R
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32780077

NOMBRESY APELLIDOS Bossio Escorcia,Belkis Beatriz
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bossio Escorcia,Belkis Beatriz, alos 02 dias del mes de enero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BOSSIO ESCORCIA BELKIS BEATRIZ identificado(a) con CC numero 32.780.077 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de enero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 02 de enero de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 32780077 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/06/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD
N 8 0 2 0 1 3 0 2 3

ACTIVIDAD ECONOMICA:
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 LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - ASISTENCIAL INDEPENDIENTE INTRA HOSPITAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
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 LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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 LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C327800772400271571

Direccion IP: 190.84.116.22, 192.230.104.9, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 02/01/2024 7.52 PM

Direccion IP: 190.84.116.22, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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,(SK Fu N s E Edu;:ajcién

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

_ Certifica |
Belkis Beatriz Bossio Escorcia

CC 32780077 de Barranguilla - Atlantico

Realizo y aprobo e Diplomado en Soporte Vital Avanzado RCCP (ACLYS)
con un total de 120 Horas.

Fechade emision: 2024-10-31
Fecha de vencimiento: 2026-10-31 o FUNDACIONNUESTRA
-'E

ji}} sERORA DR LA ESPERANZA

verifigue la autenticidad
de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

@m é 2

ROSAGUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Verificacion:

ING. SOLANLLY COVALEDA

Represantante Legal
Desarrollo Humano

Docente Especialista




Hospital

Matemo Infantil FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccidn de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me hasido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacidn restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

o,
Firma: %2980 07>

Nombre: Belkis Beatriz Bossio Escorcia

Identificacién: C.C. 32.780.077

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

¢)Quiron’

T ~ . !
Instructor Internacional

Belkis Beatriz Bossio Escorcia CESAR AUCUSTO RORERG PAYARES

Médico General

CC: 32780077 Coordinador Cientifico Quirén
Técnico en Urgencias Médicas
En el Curso de: CUIDADO DEL DONANTE Y GESTION DE LA Instructor Internacional NAEMT

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Para: Medico.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente

del Curso Teodrico - Practico. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Reﬁﬁseni{a nte Legal
Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Comunicados por el ministerio VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo
2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019, Resolucion 0156 del
2021.

Realizado el 22 del mes de Mayo del 2023 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com


https://quironcolombia.com/

Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudadela Metropolitana oledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. 32.780.077 expedida en BARRANQUILLA, ATLANTICO actuando en nombre
propio, manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
las entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constituciéon Nacional, asi como
en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como
los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo
la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién vy
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compariero o compafera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afos.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E
Soledad, 01 de Febrero de 2025
Firma: éﬁz%é :m‘

C.C 32.780.077
Nombre: Belkis Beatriz Bossio Escorcia

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www_maternoinfantil.aov.co



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8
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C3278007700191211

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el (a) doctor(a) BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA, identificado(a) con
C.C. No. 32780077 y T.P. o R.M. No. 001184 del(a) Secretaria de salud del Atlantico, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., e martes 16 julio 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

ITA RAM

Presidente

Calle 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Futaro Tobs. (601)7440583(601)7212847 Bogota D. C.
5— Wai/amfeceJented@L‘riéunaﬂmciona/c{eeﬁcamer{ica.org, u/wu/.friéuna&ac[ona/Jeeﬁcamecha.org

urLfecerjentedfriéuna/@out/oo/e. com
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