KATERINE PAOLA JARABA PINTO

HOIJA DE VIDA

Fecha de nacimiento: Junio 7 de 1979

Cedula de ciudadania 49.791.240 de Valledupar - Cesar
Profesion: Nutricionista Dietista

Estado civil: casada

Direccidn: Kra6c 33 N 106

Teléfono 3117586159 - 8350696

E-mail Kpip25@hotmail.com

Perfil profesional

Soy una nutricionista dietista con principios éticos y morales, competente a nivel
profesional, con actitudes y habilidades para el trabajo en equipo. Me encuentro
capacitada para desarrollar cualquier actividad o trabajo relacionado con el
campo Nutricional y Dietetico, basandome en mis conocimientos adquiridos
durante mi carrera profesional.

Poseo una informacién teérico-practica, con experiencia de 17 afios. Lo cual me

permite abordar y planear soluciones a toda aquella problematica nutricional y
dietética del individuo y su entorno.

ESTUDIOS REALIZADOS




KATERINE PAOLA JARABA PINTO

Jornada de actualizacién en manejo del paciente con infeccion del VIH.
26 -27 de Junio del 2009

Barranquilla

Entrenamiento en uso de medicamentos oncoldgicos y seguimiento clinico del
paciente con patologia en hemato-oncologia

26-27 de Junio del 2009

Barranquilia

Centro de Recuperacién Nutricional
9y 12 de diciembre de 2008

Riohacha/Guaijira

Desarrolio de Competencias Laborales y perscnales
19 de noviembre 2007

Manaure /Guajira

Xl Congreso Colombiano de Nutricion y Dietetica

2,3y 4 de agosto del 2007

Encuentro de Alimentacion Escolar
9-12 de octubre del 20086
Bogota, D.C




KATERINE PAOLA JARABA PINTO

XV Congreso Anual “Avances en Metabolismo y Soporte Nutricional”
24-26 Junio 2001
Bogota, D.C.

XIV Congreso Anual Avances en Metabolismo y Soporte Nutricional.
28,29 y 30 Abril 2000

Cartagena de Indias D.T.

Simposio Nacional Nutricion para el Desarrollo y el Crecimiento
Junio 1989

Barranquilla




KATERINE PAOLA JARABA PINTO

EXPERIENCIA PROFESIONAL

PLANTA PILOTO PESQUERA
Taganga — Magdalena

Nutricionista / control de calidad

Control de calidad, charlas educativas
a estudiantes y docentes, recibo de
materia prima, supervisar la elaboracion
e instaurar buenas practicas de

Entidad

Cargo desempenado
Funciones

Tiempo de servicio

manufacturas, atencién proveedores.
18 meses ‘

Entidad

Cargo desempefiado
Funciones

Tiempo de servicio

ONG INTERNACIONAL MOVIMIENTO
POR LA PAZ (M.P.D.L) COMISION
EUROPEA.

Costa Atlantica

Nutricionista Dietista ’
Jefe area nutricional, recuperacion
nutricional, capacitacion a madres
comunitarias supervisén y control de
inventarios, control de calidad
almuerzos y desayunos escolares.
12 meses

Entidad

Cargo desempeiado
Funciones
Tiempo de servicio

CENTRO DE DESARROLLO
VOCACIONAL

HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO
DAZA

Valledupar - Cesar

Nutricionista Dietista

Consulta externa , urgencias

8 meses

Entidad

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE




KATERINE PAOLA JARABA PINTO

licitaciones, charlas y capacitaciones
para el ICBF a cargo de la cooperativa.
Supervisién en  produccidbn vy
distribucién de desayunos escolares
para el departamento de Risaralda.
Elaboracidn de informes al ICBF
Capacitacion a operarios, aplicacion

de buenas practicas de manejo en
plantas de alimentos.

Capacitacién de escolares, madres
lactantes y gestantes.

Tiempo de servicio 8 meses

Entidad FISIOCENTER
Clinica de Estética
Popayan

Cargo desempeiiado
Funciones

Tiempo de servicio

Nutricionista Dietista

Consulta externa, atencidn de pacientes
pre y posquirdrgicos.

1 ANO

Entidad

Cargo desempefiado
Funciones

Tiempo de servicio

FUNDACION FUTURO CON AMOR
Popayan

Nutricionista Dietista

Valoraciones Nutricionales

Consulta externa

Apoyo Actividades Comunitarias

12 meses

Entidad

FUNDACION INTERCULTURAL PARA
LA COPERACION NORTESUR

( FUNIC).

Recuperacion y fortalecimiento de |a
soberania y seguridad alimentaria en




Funciones

Tiempo de servicio

KATERINE PAOLA JARABA PINTO

Valoraciones y seguimientos a pacientes
en:

Didlisis Peritoneal

Hemodialisis

Pacientes con trasplante renal

Pre- dialisis en consuita externa

3 afios - 4 meses

Entidad

Cargo desempefiado

Funciones

Tiempo de servicio

RECLUSION DE MUJERES
Popayan
Nutricionista Dietista

Consulta  externa,  valoraciones vy
seguimientos a internas con diferentes
patologias

Supervision y administracién del servicio
alimentacion.

1 afio

Entidad

Cargo desempefiado
Funciones

Tiempo de servicio

ONG crecer en familia

Popayan

Nutricionista Dietista

Consulta  externa, valoraciones vy
seguimientos a niflos de hogares
sustitutos de ICBF

21 MESES

Entidad

Fundacion de Rehabilitacién
Cardiopulmonar
Popayan
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Funciones Consulta  externa, valoraciones vy
seguimientos a pacientes con diferentes
patologias

Tiempo de servicio A la fecha

desde noviembre 2013
Funciones : Consulta Externa
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Medicina Fisica - Rehabilitacién - Endacrinologia Reumatologia — Dermatol ogia - Pediatria — Genética —
Medicina Fisica y del Deporte — Osteodensitometria — Psicologia - Neurologia — Traumatologia - Dermatologia —
Electrodiagnostico - Ortesis y Procedimientos — Home Care
NIT: 901 076 575 - 8

Popayan, Enero 10 de 2021

CERTIFICACION DE APTITUD PSICOLOGICA

Certifico que el doctor: KATER
ciudadania no 49.791.240 de

DITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
Psicologa clinica
TP 121809




TALENTO HUMANO Cadigo: SOGC-TH-01

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS : Versitn 1

Fecha: 1 de Enero 2021

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Reunidos, EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO, mayor de edad y vecino de
Popayan, identificada con céduia de ciudadania nimero 34.603.547de Popayan
obrando en nombre y representacién legal de IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS,
Sociedad de responsabilidad limitada, legalmente constituida mediante documento
privado, inscrita en la Cadmara de Comercio del Cauca, domiciliada en Popayan, en su
calidad de Representante Legal tal como consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal Expedido por la mencionada Camara de Comercio, quien en
adelante y para efectos del presente contrato se denominara IPS OSTEOSALUD DEL
CAUCA SAS, de una parte y por la otra KATERINE PAOLA JARABA PINTO, mayor
de edad y vecina de Popayan, identificada con la cédula de ciudadania No.
49.791.240de Valledupar, quien se denominara EL CONTRATISTA, Y reconociendose
ambas partes la plena capacidad legal para el otorgamiento de este documento,
celebran el presente contrato de Prestacion de servicios profesionales como
NUTRICIONISTApara la realizacion de CONSULTAS DE NUTRICION Y DIETETICA,
que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA, de
manera independiente, es decir, sin que exista subordinacion laboral, utilizando sus
propios medios, prestara los servicios como NUTRICIONISTApara la realizacion de
consultas de nutricion y dietética propias de esta profesién a los pacientes asignados
por el contratante en la propuesta presentada por el CONTRATISTA. SEGUNDA:
HONORARIOS Y FORMA DE PAGO. IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, pagara,
por concepte de honorarios, el porcentaje acordado previamente, suma que
corresponde a la que resulte de multiplicar el nitmero de procedimientos realizados por
el porcentaje acordado, para lo cual debera el contratista presentar mensualmente la
cuenta de cobro a la IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, la cual va acompafiada de
la fotocopia del recibo de pago de Salud, Pension y Riesgos Profesionales y el RUT, asi
como fotocopia de la cedula de ciudadania. TERCERA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. - Constituyen las principales obligaciones para EL CONTRATISTA: 1)
obrar con seriedad, diligencia y poner su plena capacidad y sus mejores conocimientos
en el servicio contratado, 2) cumplir con los protocolos y manuales de procedimientos
establecidos para el manejo de cada enfermedad, 3) orientarse estrictamente por la
orden medica, 4) cumplir los lineamientos y reglamentos al interior de la empresa, 5)
realizar la atencién de los pacientes en la programacion, horario y condiciones
asignadas por IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, 6) apoyar los procesos de
Habilitacion, Acreditacion y calidad que desarrolle la empresa. CUARTA.
OBLIGACIONES DE LA I.P.S. Queda obligada a: a) Cancelar los honorarios
establecidos en la clausula segunda de este contrato; b) suministrar toda la informacién
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TALENTO HUMANOQ Cédigo: SOGC-TH-01 T

- CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Versién 1

Fecha: 1 de Enero 2021

contratos. QUINTA. DURACION. EL CONTRATISTA prestara los servicios
profesionaies en un periodo de doce (12) meses, comprendido entre el primero (1) del
mes de enero de Dos Mil veintiuno (2.021). SEXTA. TERMINACION ANORMAL. Ei
incumplimiento de las obligaciones nacidas de este acuerdo de voluntades por una de
las partes, facultara a ia otra para dar por terminado el contrato, sin que sea necesario
requerimiento de ninguna indole. SEPTIMA. EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: Queda claramente contenido que no existira relacién laboral alguna entre
las partes o entre las personas que emplee EL CONTRATISTA para el desarroilo del
objeto del presente contrato y LA LP.S OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, las
actividades a realizar por parte de EL CONTRATISTA seran desarroliadas con
independencia y autonomia propia de su ejercicio profesional, teniendo derecho
exclusivamente al pago de los honorarios pactados. OCTAVA. REGIMEN
CONTRACTUAL: La presente contratacion contiene una obligacion clara, expresa y
exigible para todos los efectos juridicos conducentes y procedentes y se rigen por las
normas civiles, comerciales y demas disposiciones legales sobre la materia. NOVENA:
COMPROMISORIA O COMPROMISO. Ambas partes acuerdan que todas las
diferencias que ocurran entre ellas con ocasién de la celebracion, interpretacion,
ejecucion, liquidacién o terminacion de este contrato, y que no hayan sido resueltas
entre ellas mismas, seran sometido a Conciliacién o arbitraje para lo cual se acudirg ai
Centro de Conciliacion y Arbitraje de la C&dmara de Comercio del Cauca. DECIMA: E!
presente contrato presta mérito ejecutivo y las partes renuncian a cualquier
requerimiento previo.

Y en sefial de conformidad y para constancia de lo convenido, ambas partes firman por
duplicado el presente documento, en la ciudad de Popayén al primer (1) dia del mes de
enero de dos mil veintiuno (2.021).
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KATERINE PAOLA JAR
C.C. N° 49.791.240 de Valledlip

ONTRATANTE:

DITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
CC No 24 B03BAT7 Ao DAnavdn
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POLICIA NACIONAL =
DE COLOMBIA f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:56:27 horas del 29/03/2021, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 49791240
Apellidos y Nombres: JARABA PINTO KATERINE PAOLA

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

Direccién: Calle 18A # 59F—45
Zoha Industrial, barrio
Montevideo, Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 700 ama 1:00 pmy
2:00 pm & 5:00 sm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 810 132
E-rmaik
lineadirecta@poficia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES veiia

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 o 0
GENERAL DE LA NACION No. 163872907

Bogota DC, 28 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRi), el(la) sefior(a) KATERINE PAOLA JARABA PINTO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 48791240:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
mormento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas [as
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se detiven de las relaciones contraciuales 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 ptiblicos 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 plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Avww.procuraduria.gov.cofportal/aniecedentes. himl '

MARIO ENRIQUE CASTRC GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablica (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Piblico (CAP)




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de
marzo de 2021, a las 15:58:04, el niimero de identificacitn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 49791240 .
Cadigo de Verificacion 4979124021'0329155804

Esta Certificacion es valida en todo el Temtono Nac10nal 8]
respectivo documento de identificacién, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la :
plasmada tiene plena validez para todos los efectos ley

el O
(=218 e

_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALCORA DELEGADA
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Perfil Profesional

Psicéloga, especialisita en intervenciones psicosociales, con conocimiento en el drea
educativa, clinica y social. Experiencia en intervencion personal y familiar,
acompafamiento psicosocial para poblacidon vulnerable (consumo de sustancias
psicoactivas- sistema de responsabilidad penal para adolescentes, programas de
proteccién de Nifios, nifias y adolescentes) manejo de procesos de atencién en crisis
y resolucion de conflictos, fortalecimiento en procesos cognitivos y socio-afectivos.
Persona responsable, creativa, con alto sentido de compromiso, actitud de liderazgo,
orientada al cumplimiento de metas y objetivos en una organizacion, ademdas de
poseer habilidades comunicativas, con destrezas para el manejo de relaciones
interpersonaies, manejo de grupos, trabajo con familias, atencién a la primera
infancia y nifez intermedia. Dedicacion para la exploracion de contenidos de la
disciplina en general. Reconocida por la Universidad con el “Grado de honor” por el
sobresaliente desempefio en la construccion tedrica, metodoldgica y académica en el
trabajo de grado.




YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

Datos Personales

Identificacion: 1.061.770.385 de Popayan

Fecha de Nacimiento: 01 de Junio de 1.994
Estado civil: Union libre

Direccién: Calle 6 # 18-66

Teléfono: 837-253

Movil: 318-9421377- 315-2651531

Correo electronico: alexagarzon.0601@gmail.com

INSTITUCION EDUCATIVA METROPOLITANG MARIA OCCIDENTE
Bachiller Académico

Diciembre de 2011

Popayan, Cauca

FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN
Psicdloga

Diciembre de 2016

Popayan - Cauca

UNIVERSIDAD CATOLICA LULS AMIGO
Especialista en Intervenciones Psicosociales
Septiembre 2020

Manizales — Caldas

Actualizacion profesional

UNODC- ICBE-EMBAJADA DE LOS EE. UU

Fortalecimiento del enfoque pedagdgico y restaurativo del Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes

Enero 2019

UNODC- ICBF-EMBAJADA DE LOS EE. Ul

Entrenamiento a profesionales en el desarrollo de habilidades y competencdias en
practicas restaurativas en las unidades de servicio del Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes

Enero 2019




YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

FUNDACION SINERGIA
Estrategias de intervencion en parefas “sanacién”
Octutbre 2017

FUNDACION SINERGIA
Logoterapia “btsgueda del sentido de la vida®
Septiembre 2017

Experiencia Laboral

ONG FUNDACION GESTION SOCIAL DE COLOMBIA

Apovar, disefiar y aplicar estrategias pedagogicas para trabajar con los nifios/as y
sus famitias con el fin de polenciar el desarrollo de los mismos, asi como capacitar al
talento humano con temas relacionados.

Apoyo psicosocial programa de cero a siempre

Tel: 8361012

Enero a junio de 2017

Suarez- Cauca

INSTITUTO DE FORMACION TORIBIO MAYA

Realizar intervenciones dlinicas con adolescentes y/o jovenes pertenecientes al
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes, Restablecimiento y
administracion de justicia y Comunidad Terapéutica Exodo {consumo de sustancias
psicoactivas SPA), con el fin de sensibilizar hacia el cambio del estilo de vida,
ademas brindar orientacion y trabajo de conductas antisociales, asi como atencion a
familias para el fortalecimiento del vinculo.

Psicologa- Especialista de area

Tel: 8-333808

Julio 2017 - Octubre 2020

Popayan- Cauca

Referencias Familiares

OSCAR ARBEY GARZON VARGAS
Comercianta

Tel: 313-7939090

Popayan — Cauca
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YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

¢

JUAN CAMILO BRAVO DIAZ
Comerciante

TEL: 315-2651531

Popayan - Cauca

AIMER URIEL GARZON
Seguridad privada

Tel: 312-8446284
Popayan- Cauca

Heferencias Personales

ANA MARIA FRANCO
Trabajadora social

Tel: 310-5131757
Popayan- Cauca

SENUBIED DIAZ OSPINA
Ama de casa

TEL: 837-2532

Popayan Cauca

NELSON JOSE BRAVO MUROZ
Comerciante

Tel: 317-8525354

Popayan- Cauca

Certifico que toda la informacioén aqui relacionada es veraz.

YURY ALEXANDRA GARZON SAMNDOVAL
C.C. 1.061.770.385 Popayan - Cauca



IENTE:

O+

GERH

YURI ALEXANDRA
UARZON SANDOVAL




YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

?Iél gﬁnpﬂhﬁm de olondis
g en sn Nuowbee

Lo Justifurion Wineeativa
“Metropolitane Maria Oeeidente”

Popapau - meen

Auturizads par ﬁrrrxhtﬁa b Wanrucidn, Crlturn g Beporteidel Alpnicipia de Popauda
segity’ éf]mwin N, 138 Mol B h; Ageeto be 2003,

Honfivre u

Yuri (A[exanhm Garzon Baudonal

g @i g’&fn Y4NBI-12198 :‘]ﬁupetgﬁn
3&1 @itulir Mo

?Bkm:,\‘ iller C@xmhérmw

Por hubee z:irmzza\hﬁg&-hgrub'z_tim losg fo gcxw'z*"ﬁa‘furumniﬁu Futegeal
roecespondisntes al nivel de Whirkcion Medls Acudbmion, de aonecho xl
Peageetn Wanecative Bustitneivnad FE 3.

(SR RERRNISTIN I 3 FIEl R Y
WK RO LA NG difvios
(Sl IR R34

TESCRERY A
ALY
7 {{;@ / Y Pl
ﬁ-ga ?m?ﬂcﬁi Hraga Quiuug&u Lkl Betir glrlgahzl
Goe. Mo, 10478590 he Fautunder e Mo, 34.560.888 he Popugiin
Wectur : Sercrinrin

Euds bipliwn aa aecrtly Ao drgistiads m Breodaca 3 Bheeusidse
(Becento Nurtugal W, 921 b0 1914)

Dabo en Popsydo - Gaues, 3 dos 3 duw bel vies de Dictomber ol nife 29111
BAuatado ea ol confral Jaterwn ool Fanfel en ol
?.Zi_?x‘ru bt Regloteo Mo, 2 . Holie Moo 7285 Diploma Mo, 73z




YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL
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YURI ALENANDRA
GARZON SANDOVAL

- ACTA DE GRADO

£x Popaydn, @ las 02:00 p.n., del diz 16 de diclemibre de 2018, bajo la presidencla
del P MARIC ALFREDO POLO CASTELLANGS, Rector a2 fa Fundacicn talversitarla
de Popaydn, se éfectud el acte para oforgar ef grado de

PSICOLOGA, A2

YURY ALEXANDRA GARZON SANDOVAL
CC LOGY. 770,285 de Popaydn

Quien cumplid satfsfactorfamente (odos, s requisitos exigidos par &3 Ley y los
Reglamentos de 13 Institucion, '

Ef sefior Rector, en hombre y representacion e La Fundaciden Universitaria de
Pqpa yan, previo el jramento de rigor. hizo entrega del Diploma correspondiente.

Acta No.015, registrado en ef Libro de Diplomas Na. 047, Folio No.O41 p en of Libro
e Actas de Grado respectivo.

En tastimonio de lo anterior se firma 13 presente Acla de Grado, en ja cludad de
Popaydn, & fas dieciséls (16) dias def mes de diciembre de dos mif diecisels (2016},
P MARIQ ALFREDO POLO CASTELLANOS, Rector, SUSANA EUGENIA MAYA DURAN,
Decana Programa Acaddmico de Psicologla, L. ANGELA ORDONEZ RUIZ Secretaria

General (el
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YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

REPUBLICA 1E COLOMBIA

= UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO =

Psesoneds Juridica segun Resoluclén No. $7701 del § de noviembre de 1984
expedida por ef Ministerio de Educacién Nacional y Reconocimiente comeo
Univarsidad segdn Resolucton No. 21211 del 10 de noviambre de 2016 axpadida
por al Ministerio de Educacian Nacional,

EN ATENCION A QUE: '

YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

Docurnenta de idensidad 1061770383

Ha cumpltda con todus bos requisitos acadéinicos exigidos por
¢l estatuito y los reglamentos universitasiog,

Le confiere ¢f titalo de

'ESPECIALISTA EN
INTERVENCIONES
PSICOSOCIALES

Para canstancia se fizma en Manizales, o 4 de septicnbre de 2020
¥ s refrernta von las siguientes firmas

NG CATOHCA & \:iﬁﬁﬁﬂ?‘gﬁ‘
RS SAD
o7 C/ DLU EAMIGO &

/ .;ocut ) (n nm.u
o Becinra Gonoral g vier Aghse Uidmer
{

Pad ys Bnrique Cardona Quicend Franylisco Ja

Hector General Secretario Generm

TRepisieo Universidhnt Carslica Lais Amigs
Libro A Folio 51 Registro 41741
Fechac 4 de siptiembre de 2020

( - [T CAIOUCA £
{ 009 G fILUISAMIGO

Gladis Blena Gallo (mmu YR
Jefe Departamento de Admisiones y Registro Académico

I Arionus
admitn
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YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO

Pessonerie Juribica sepin Resobocion No. 17701 Jel % e poviembre de 1984, Jded Minssteriu de Fducncion Macioaad y
recomssisda vowo Unniversid segin Resolinidn 21218 ded 10 de niwiembre sle 2010 expedisls por of Miniseerio de Edswicion

Nieional

ACTA DE GRADG No 1391

PROGRAMA ESPECIALIZACION EN INTERVENCIONES PSICOSOCIALES

APROBACION DEL PROGRAMA:  Regismraclo ens o] Sistema Nacional de nformacion de ke Edoeacion
Sesperior SNIES con ciigo 53757

FLECHA: ’ 4 de sepricmbne de 2020

LUGAR: MANIZALES

La Universidad Casalice Luis Amipd, previo cumplimiento puor paree deb gradsando de wodos fos cequisinos

exipidos, vonfiere o situlo de

LSPECIALISTA EN INTERVENCIONES PSICOSOCIALES
A
YURI ALEXANDRA GARZON SANDOVAL

Diocutirento de identidad $06TTHIRS »

Ll Sedor Rector General rons al grnhsmdu e siguicine juzamenos

SHORA ANTE DIOS Y PROMETE A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES
DE LA REPUBLICA, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NOIRMAS DE LA ETICA Y
1.A MORAL CRISTIANA, CON EE FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO DE LA LIBERTAD, LA JUSTICIA Y
LA DHGNEDAD HUMANA, ¥ TRABAJAR POR EL DESARROLLO Y PROGRESO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LUIS AMIGO"

A locnal o graduando respondio: 31 URO

51 Sepor Recror General agregd: ST AST LO HICIERE, DEOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, 81 NO, B Y

LELLA SE LO I.}IE};{;\N;)EN.
2’7’ wILUIAMIGO /
o7 ) Rectaria General
Fraddvisva wvied Adlsgplidne:

. 4 ) - o e, i
/I/’;sdrc(,;lfﬂés Eaefue Cardona Quicenn
- -

B |UNIVERSIAD CATOLICA #

e\é UNNERSIIAD fAI(‘Jl_Jg\.cf
gy LUISAMIGO

Secretania Goneral

Reator General Sevretario Geteral

Registre Universidad Cudlics Bals Amige
Lilaro A Falis 51 Repistyo 41741
4 Je su;uic;niu'e de 2000

( w - RV JUNIVERSIDAD CATOLICA &
Y_/ng C"ﬁ - {[gmumni“n(:o
e (&i—Q}\-J E)nn;mampnla";i—u ApHiiniones

Ghwlis Elena Gallo Goeme: ¥ Regisito Acadenaico

Jefe Departaments de Admisiones y Registro Acadénico

£ wealings « Vol J154



YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

wILUIS

Personeria Juridica Resclucién Mo, 17701 del § de noviembre de 1084 y Reconceimiento como
Uiniversidad segin Resalucién No. 21211 dei 10 de noviembre de 2018 expedidas por el Ministerio

de Educacion Macional,

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN INTERVEHCIONES PSICOSOLIALES
Registrade en el Sistema Hational de Informacion de Fducaeidn Superior SNIES con codigo 53757

CERTIFICA QUE:

GARZON SANDOVAL YURI ALEXANDRA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania niimero 1061776385, obtuvo su titula  seglin consta en ef acta de
grade nimero 1391, folio 51, registro 41741, libro 9-A del 4 de seplismbre de
2020.

Titulo otorgado: ESPECIALISTA EN INTERVENCIONES PSICOSOCIALES

Para validar la aulenticidad del certificado: registro@amigo.edu.co

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes de septiembre de 2020

Gl

GLADIS ELEHA GALLD GOMEZ

Jefe Departamento de Admisiones y Registro Aeadémico

[N R




YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

Kepablica de Colomba
Colegio Colombitano de Psicologos

&, i larjeta Profesional
(&) S " v
PN de Psicologo
ianc
Ley 1090 de 2006
“No. 167653

JALEXANDRA GARZON SANDOVAL:. y
fo 51 770 385 i

Rx., ubhw ﬁu f‘ﬁ% iwbia Popargn i
b u e

mhi

;-lx:;m ’ - ;ti})
Ii 15 Es 2017 U]
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Esta tarjeta profesional es personal e intsansferible v
acredita o su portador como PSICOLOGO de conformidad

con los Artfculos 6y 12 de Ja Ley 1090 de 2006.y g5 -
requisito tegal para el ejercicio ptofe:.mnal e Lolambu

Siesta tarjela s encantrada, ag[aciecemos cznwarla al
Colegio Colembiano de Psicdlogos.

Presidente

whww,colpsic.org.co g



YURI ALEXANDRA
GARZON SANDOVAL

Gesttien i d s T bt T B

RESDLUCION NUMERO 19 05 {J o 3 ;é < g ‘:}5"

£

Porla cuat se concaide wii autoriaecdn para ol ejerelio profesional.

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA, en uso de fus stiibucones
epgates v ode sonfornidad con el Dovrsto otmoers IHPE del 3 ode sgosts de PO,
maodificado parcialmentd por s Decreto 1952 do 2000, tey 1164 do 2007, Resoticion KiERit
dil 20014 ded Ministoria de Salud y Pratenaidn social y,

CERNSIDERAND

Quie, YURE ALEXANDRA GARZON SANDOVAL sdentificwds {3) ron céduls de cludadama ho
1061 HLEES die Papiyan, ha sakcilads sutorizacion dal ejercitn profesionat zomo PSICOLOGA,
s Ulo aua e olord LA FUNDACGION UNIVEHSITAREA DL POPAYAN, éom st an Popayar, ol
16 e Dclembire ¢ 2016, medianto Acla de (ado 8o 015,

Gus dicha THULO s mglsiédd por tA FURDAGION UNIVERSITARIA DE POPAYAN, #n 2l fake
MO Y, el ditro N D47, Ragisteo Mo SN

fLESLIFLVE:

AHTICULE PREMERD: Autorizat a YURI ALEXANDRA GARZON SANDOVAL, sdentilicadn {a) ron
catiula e dndadaniy o LOGEZTOBES de POpdyan, pads ajirost 1
profenidn de PSICOLOGA, &n tada el Terdbone Haclanal,

Quie dicho (a) PROFESIONAL, 3¢ éncuentrs debidamante regisivado (a}
e ol Lilen de Replitra Macional de PSICOLOGOS Ko, 3, Follo He.88 v
Repisiis M. 93%.

- ARTICULL SEGUINGO: A partir de B oexpadicion e & preseete Kesahetion (3 Veofesiopal

fpecdard Fsoria en oy il Replatyn {iadco Macioinal de Yalento HUiano an -

Saford (fTHUSE

ARTICULO TERCERO: v presente fAesclocidn e a parta de da focha de s expRtieid.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
f!'\l i Pumyéu atng 'f g QBR m!?
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BOBOGY f

POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA . . |

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Coiombia informa:
Que siendo las 17:52:41 horas del 28/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N 1061770385
Apellidos y Nombres: GARZON SANL:OVAL YURI ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES ©£ON LAS AUTORIDADES JUD!CIALES
de conformidad con lo establecido en ef articuily 248 de la CQnstitucién Poh’tica de
Colombia. '

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por -
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON'I;A_S’
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas. aquellas personas gue no registran
antecedentes y para quienes la-autoridad judicial f:ompetente haya decretado fe extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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: Calle 18A # 69F—45
Zona Inclustria, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa; lunes a
vigrnes 700 am a 1:00 pmy
2:060 pm & 500 prs

Linea de atencidn al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals; 018600 910 112
E-mail: -
lineadirzcta@policia.gov.co

ARG ESIG

.D

Rﬁﬂ Gobierno en
fobepro en lnea

Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos jos derechos reservados.

5 B Ministerio de

&
&




CONTRALORIA

GERERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de
marzo de 2021, a las 17:51:05, el ntimero de identificacién, relacionadeo a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1061770385 ...
Caédigo de Verificacion 1061770385210329175105

Esta Certificacion es valida en todo el Ten’itorid Nacional,

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y 1a Rc_:_E
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le:

NS KBO’“" u‘—:‘

_SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALCRA DELEGADA
‘P

Digitd y Revisd: WEB

Mam Al MAd s Ao Vasifinnnide mainda anmaintan lo artantinidad Aal Cackifianda

CGR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o001
GENERAL DE LA NACION No. 163885581

Bogota DC, 29 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistsma de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR}}, el{la) sefior(a) YURI ALEXANDRA GARZON SANDOVAL identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 10617 70385:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabilidades que se ancuentren vigentes en dicho |
momento.Cuando se trale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anfecedentes, se ceriificaran todas las ‘

anotaciones gue figuren en f registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 1
disciplinarias, inhabilidades que se detlven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condanas proferidas conlra servidores, ex servidores plblicas y particulares que desempeiien funciones plblicas en
ejercicio de ta accion de repsticion o lamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de confratos con ef estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacion
que presenie el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Plblico (CAP)

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 Ceniro de Atencion al Pablico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
www.procuraduria,gov.co




B~ 1 TALENTO HUMANO Cédigo: SOGC-TH-01
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e ', CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Version 1
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j@%%&é @ Fecha: 1 de Enero 2021

|
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

oy

Reunidos, EDITH ADRIANA BOLAROS ROSERO, mayor de edad y vecino de
Popayan, identificada con cédula de ciudadania nimero 34.603.547de Popayan
obrando en nombre y representacidn legal de IPS OSTEQSALUD DEL CAUCA SAS,
Sociedad de responsabilidad limitada, legalmente constituida mediante documento
privado, inscrita en la Camara de Comercio del Cauca, domiciliada en Popayan, en su
calidad de Representante Legal tal como consta en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal Expedido por la mencionada Camara de Comercio, quien en
adelante y para efectos del presente contrato se denominara IPS OSTEOSALUD DEL
CAUCA SAS, de una parte y por Ia otra YULI ALEXANDRA GARZON, mayor de edad
y vecino de Popayan, identificado con Ia cédula de ciudadania No.1061770385 de
Popayan, quien se denominara EL CONTRATISTA, y reconociéndose ambas partes la
plena capacidad legal para el otorgamiento de este documento, celebran el presente
contrato de Prestacion de servicios profesionales como PSICOLOGA para la realizacion
de CONSULTAS DE PSICOLOGIA, que se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETOQ.EL CONTRATISTA, de manera independiente, es decir, sin que
exista subordinacién laboral, utilizando sus propios medios, prestara los servicios como
PSICOLOGApara la realizacién de consultas de psicologia propia de esta profesion a
los pacientes asignados por el contratante en la propuesta presentada por el
CONTRATISTA. SEGUNDA: HONORARIOS Y FORMA DE PAGO.IPS OSTEOSALUD
DEL CAUCA SAS, pagara, por concepto de honorarios, el porcentaje acordado
previamente, suma que corresponde a la que resulte de multiplicar el nimero de
procedimientos realizados por el porcentaje acordado, para lo cual debera el contratista
presentar mensualmente la cuenta de cobro a la IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS.
la cual va acompafiada de Ia fotocopia del recibo de pago de Salud, Pension y Riesgos
Profesionales y el RUT, asi como fotocopia de la cedula de ciudadania. TERCERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, ~ Constituyen las principales obligaciones para
EL CONTRATISTA: 1) obrar con seriedad, diligencia y poner su plena capacidad y sus
mejores conocimientos en el servicio contratado, 2) cumplir con los protocolos y
manuales de procedimientos establecidos para el manejo de cada enfermedad, 3)
orientarse estrictamente por la orden medica, 4) cumplir los lineamientos y reglamentos
al interior de la empresa, 5) realizar Ia atencion de los pacientes en la programacion,
horario y condiciones asignadas por IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, 8) apoyar
los procesos de Habilitacién, Acreditacién y calidad que desarrolie la empresa.
CUARTA. OBLIGACIONES DE LA I.P.S. Queda obligada a: a) Cancelar los honorarios
establecidos en la cléusula segunda de este contrato; b) suministrar toda la informacion
que requiera EL CONTRATISTA. C) Las demas que se deriven de este tipo de
contratos. QUINTA. DURACION. EL CONTRA 4

Carrera 8 No.16N-59 B/E] Recuerdo Tel: 8358384ipsosteosaludcauca@gmail.com

los servicios




TALENTO HUMANO Cddigo: SOGC-TH-01

", CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Versign i

Fecha: 1 de Enero 2021

profesionales en un periodo de doce (12) meses, comprendido entre el primero (1) del
mes de enero de Dos Mil veintiuno(2.021). SEXTA. TERMINACION ANORMAL. E|
incumplimiento de las obligaciones nacidas de este acuerdo de voluntades por una de
las partes, facuitara a la otra para dar por terminado el contrato, sin que sea necesario
requerimiento de ninguna indole. SEPTINA, EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: Queda claramente contenido que no existiré relacion laboral alguna entre
las partes o entre las personas que emplee EL CONTRATISTA para el desarrolio del
objeto del presente contrato y LA ILP.S OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, las
actividades a realizar por parte de EL CONTRATISTA seran desarrolladas con
independencia y autonomia propia de su ejercicio profesional, teniendo derecho
exclusivamente al pago de los honorarios pactados. OCTAVA. REGIMEN
CONTRACTUAL.: La presente contratacidn contiene una obligacién clara, expresa y
exigible para todos los efectos juridicos conducentes y procedentes y se rigen por las
normas civiles, comerciales y demas disposiciones legales sobre la materia. NOVENA:
COMPROMISORIA O COMPROMISO. Ambas partes acuerdan que todas las
diferencias que ocurran entre ellas con ocasion de la celebracién, interpretacién,
gjecucion, liquidacion o terminacién de este contrato, y que no hayan sido resueltas
entre ellas mismas, seran sometido a Conciliacién o arbitraje para lo cual se acudira al
Centro de Conciliacion y Arbitraje de la C4 e Comercio del Cauca. DECIMA: E)
presente confrato presta mérito ejegdiivo y Ieﬁ) partes renuncian a cualquier

;gé/lo convenido, ambas partes firman por
d

duplicado el presente doguminto. erfla ciuda e Popayan al primer (1) dia del mes de

en e dos mil veifitiugio (F.021Y] o
NTRATISTA: 44~/ /f/w

/ W/’wa

ULI ALEXANDRA GARZON

C.C. N°*1061770385de Popayan

Y en sefial de conformidad y _ar?;?}stanc

EL CONTRATANTE:

EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
C.C No. 34.603.547 de Popayan

Carrera 8 No.16N-59 B/El Recuerdo Tel: 8358384ipsosteosaludcauca@gmail.com




1. DATOS PERSONALES

Nombre:

Lugar de nacimiento;
Fecha de nacimiento:
Estado Civil:

Documentos de identidad:
Cédula de Ciudadania:
Libreta Militar:
Pasaporte:

Registro Médico:

Direccién Residencia:
Teléfono:
Celutar:

Direccion Consultorio:

Hoja de Vida: ©r. José Marta Satizdbal Soto M.D., M.Sc., PhD.

HOJADE VIDA

JOSE MARIA SATIZABAL SOTO

Palmira Valle del Cauca (Colombia)
Julio 16 de 1958
Casado

16.260.555
E 181213
AQ 947297
762016 Secretaria de Salud del Valle

Calle 3A # 36 B 130 Santiago de Cali (V)
575534411
57-3186527407

Genomics S.A.S.

Carrcra 39 # 4-15

Teléfono; 5534411
Fax: 5522666

1




Hoja de Vida: ©r. José Maria Satizdbal Soto MD,, M.Sc, Phad. 2

2. ESTUDIOS

Primaria:
Concentracion Escolar Jorge Eliécer Gaitan. Palmira 1963-1968

Secundaria:
Colegio de Cardenas. Palmira 1968 - 1974
Titulo: Bachiller Clasico Superior

Superior;

Universidad del Valle. Cali 1993 - 1998
Titulo: Médico y Cirujano

Universidad de Caldas. Manizales 1975 - 1980
Titulo: Licenciado en Biologia y Quimica

Postgrado: '

Universidad del Valle. Cali 1983-1987

Titulo: Magister en Ciencias Basicas Médicas: Bioquimica

Tesis: "Efecto de la induccién del sistema oxidasas de funcion mixta sobre el metabolismo de
pesticidas organoclorados en peces”

Calificacion: Meritoria

Universidad del Valle Facultad de Salud, 2017

Titulo: Magister en Ciencias Biomédicas; Genética Médica

Tesis: “Determinacién de variantes gendticas asociadas a discapacidad cognitiva en el
suroccidente colombiano mediante secuenciacion de nueva generacion”

Calificacion: Meritoria

Universidad del Valle Facultad de Salud,
Titulo: Doctor en Ciencias Biomédicas: Genética Médica
Tesis: “Construccion de un modelo de integracién Genético-Metabélico para la preeclampsia”

Universidad Auténoma de Madrid — Espafia 1997-1998
Curso de Especializacién en Genética Molecular Humana

Hospital Santiago Ramén y Cajal. Madrid 1997-1998
Internado Médico con Especialidad en Enfermedades Congénitas del Metabolismo

Universidad Complutense de Madrid Espafia 2002
Alteraciones del Desarrollo Infantil: Un enfoque Rehabilitador
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Universidad Complutense de Madrid Espafia 2005
Gendmica

Universidad de Chile, Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos (INTA) Santiago de

Chile 2009
Diplomado Postgraduado Diagnéstico y Tratamiento en Errores Innatos del Metabolismo:

Universidad de La Sabana
Bogota 2014
Diplomado Enfermedades de Depésito Lisosomal

Universidad de Valencia
Valencia 2015
Curso Posgraduado Genética Médica

3. OTROS ESTUDIOS:

Universidad Auténoma de Manizales.
Metodologia de la investigacion cientifica y de la ensefianza de la biologia y la quimica.

Manizales 1980

Universidad del Valle,
Seminario Nacional de Ciencias Bésicas en Salud y su aplicacién clinica,

Cali. 1984

Universidad del Valle,
Farmacia Basica
Cali. 1986

Universidad Nacional de Colombia.
IV Curso de actualizacion en Hiperlipoproteinemias.
Cali 1987

Centro Internacional de Fisica

Cristalografia de Macromoléculas e inmunologia estructural,
Cali. 1987

Universidad de los Andes.

Meétodos para la deteccion de Errores Innatos del Metabolismo.

Bogota. 1989

Instituto Nacional de Salud.
Téenicas de Screening Metabdlico
Bogota. 1989
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Instituto de Estudios Avanzados.de 1a UNESCO
Enfermedades Congénitas del Metabolismo.
Caracas, Venezuela. 1991

Universidad Auténoma de Madrid.
Diagnostico de Metabolopatias Congénitas.
Madrid, Espafia. 1992

Instituto Flor de Mayo
Diagnéstico de Enfermedades Metabélicas de Depdsito.
Barcelona, Espafia. 1992

II Congreso Colombiano de Perinatologia
Bogota, 1992

Federacién Colombiana de Asociaciones de Perinatologia
Gengética Perinatal y Alteraciones Metabélicas
Bogota, 1992 '

Instituto de Genética Humana. Universidad Javeriana
Pruebas de Screening neonatal,
Bogota, 1993

XTI Congreso Latinoamericano de Genética
Puerto Vallarta, México. 1994

H Congreso y II Encuentro Nacional de Nutricion y Dietética
Universidad de Antioquia
Medellin, 2005

Universidad del Valle — Fundacién Valle del Lili

IV Curso de emergencias y Urgencias Pediatricas

Caly, 1996

Hospital Santiago Ramén y Cajal

I Simposium Internacional de Diagndstico Genético en Medicina.
Madrid, Espafia. 1997.

Hospital Santiago Ramén y Cajal

Seguimiento Clinico y Terapéutico de Enfermedades Congénitas del Metabolismo.

Madrid, Espafia. 1998

Universidad Auténoma de Madrid
Genética Molecular de los Errores Innatos del Metabolismo.

Madrid, Espafia 1998
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Universidad San Pablo CEU
XII Curso Internacional e Interuniversitario para postgraduados sobre

Bioquimica Perinatal.
Madrid, Espafia. 1998

Simposio Internacional Relevancia Clinica de los precursores de dcidos grasos esenciales en
el desarrollo del lactante,
Acapulco México. 2000

I Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal
Cartagena, 2001

Universidad del Valle
Seminario Taller Para la Capacidad Investigativa
Cali, 2002

I Congreso Colombiano de Endocrinologia Pedidtrica
Bogota 2002

23° Congreso Colombiano de Pediatria
Cartagena, 2003

Universidad Santiago de Cali
Il Seminario de Medicina Alternativa y Complementaria: Medicina Bioalternativa

Construyendo un Nuevo estilo de Vida. Cali, 2003

Congreso Internacional sobre la Incidencia del Genoma Humano en el futuro del
Hombre, Universidad del Rosario
Bogota 2003

I Congreso Nacional de Endocrinologia Pedidtrica
Cali, 2003

* Universidad del Valle
Foro Internacional sobre Formacion Doctoral

Cali, 2004

Universidad Santiago de Cali
Técnicas y nuevas metodologfas en medicinas complementarias

Cali, 2004

Harvard Medical Internacional, Universidad Santiago de Cali
Health Care Economics and Management
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Cali, 2005

IV Congreso Internacional y VII Congreso Colombiano de Genética
Bucaramanga, 2006

Simposio Nutricion- Enfoque Dietoterapico de los Errores Innatos del Metabolismo. Punta
del Este, Uruguay 2007

IIT Simposio Internacional de Errores Innatos del Metabolismo
Universidad Javeriana, Bogot4 2008

Centro Internacional de Entrenamiento en Urgencias y Emergencias SALAMANDRA
Simposio de Actualizacion en Reanimacion “Nuevas Rutas para Restaurar Vida”
Cali, 2008

XTI Annual Symposium Seciety for the study of Inborn Errors of Metabolism
Istanbul, Turquia, Septiembre 2010

I Latin American MPS Mecting
Praia do Forte—Bahia Brasil, Marzo 2011

VHI Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal
Cusco — Perd, 18 al 21 de septiembre del 2.011

XLVI Congreso Nacional de Ciencias Bioldgicas
Medellin, Antioquia (Colombia) del 11 al 15 de octubre de 2011

X Congreso Colombiane de Endocrinologia Pedidtrica
Cali (Colombia) del 8 al 10 de marzo del 2012

IX Congreso Colombiano de Neurologia Infantil
Barranquilla (Colombia) del 22 al 25 de marzo del 2012

28° Congreso Colombiano de Pediatria
Cartagena de Indias (Colombia) del 13 al 15 de junio de 2013,

12th International Congress of Inborn Errors of Metabolism
Barcelona (Espafia), Septiembre del 2 al 6 del 2013.

IX Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y

Pesquisa Neonatal
Medellin, Antioquia (Colombia) del 1 al 4 de diciembre de 2013.

X Congreso Colombiano de Neurologia Infantil,
Santa Marta-Colombia, Marzo 27 al 30 de 2014,
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Encuentro Nacional de Fibrosis Quistica
Cali, Mayo 30 — Junio 1 de 2014.

Congreso Extraordinario de la AEP y 1T Congreso Extraordinario Latinoamericano de

Pediatria.
Madrid (Espafia) 5 al 7 de Junio 2014

IV Congreso Internacional del Colegio Colombiane de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica,
Santiago de Cali-Colombia, Agosto 7 al 9 de 2014,

V Congreso del Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion

Pediatrica.
Santa Marta-Colombia, Marzo 19, 20 y 21de 2015.

Congreso Latinoamericano de Enfermedades Lisosomales.
Sao Paulo, SP, Brasil. Junio 24 al 26 del 2015.

29 Congreso Colombiano de Pediatria
Cartagena de Indias, 2 al 4 de Julio del 2015

Congreso Colombiano de Reumatologia
Santiago de Cali, 13 al 16 de Agosto 2015

47° Congress of the International Society of Pediatric Oncology.
Cape Town, South Africa, Octubre 6-11, 2015,

IX Congreso de la Sociedad Mundial de Infectologia Pedidtrica, WSPID.
Rio de Janeiro, Brasil Noviembre 16 al 22 del 2015.

XXVI Congreso Colombiano de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
XXVII Congreso Sudamericano de Cardiologia Cardiosur 2016,
Pereira, Marzo 10-12 del 2016

14th International Symposium on MPS and Related Diseases
Bonn Alemania, 13-17 Julio 2016

International Congrees SSIEM
Roma Septiembre 8-9 de 2016

Primer Congreso Internacional de Actualizacion en Pediatria,
Universidad Santiago de Cali.
Cali, Agosto 12y 13 del 2016.
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51 Congreso Nacional de Ciencias Biolégicas.
Armenia, 18- 21 de Octubre del 2016.

X1V Congreso Nacional y VIII Congreso Internacional de Genética Humana
Bucaramanga, 26 al 29 de Octubre del 2016

V Latin American Course of Lysosomal Storage Disease
Cartagena, Nov 30- Dic 4 de 2016

52 Congreso Nacional de Ciencias Biolégicas.
Cali- Colombia, Octubre 9 al 13 del 2017.

13th International Congress of Inborn Errers of Metabolism (ICIEM 2017)
Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

65 Congreso Aseciacién Espafiola de Pediatria
Santiago de Compostela, Junio 1 al 3 del 2017

13th Annual WORLDSymposium
San Diego- USA, Febrero 13 — 17 del 2017

Curso de bioinformatica
Universidad de Valencia
Espafia, mayo 2018

Recent Advances in Rare Diseases - RARD.
Nueva Delhi, India. Mayo 3 al 5 del 2018.

Simposio internacional de actualizacién en pediatria
Cartagena de indias — Julio 5 -6 del 2018

SSIEM - Society For The Study of Inborn Errors of Metabolism

Annual Symposium
Atenas - Grecia, Septiembre 4-7 del 2.018

XV Congreso Colombiano y IX Congreso Internacional de Genética Humana.
Barranquilla — Atldntico, Septiembre 26 — 29 del 2018.

VI Latin American MPS expert Meeting
Sao Paulo, Brazil, octubre 3 al 5 del 2018

53 Congreso Nacional de Ciencias Biolégicas.
Bogota - Colombia, Octubre 9 al 13 del 2018.
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9th World Gene Convention — 2018
Singapore November 13 — 15,

4, EXPERIENCIA PROTFESIONAL

Universidad del Valle, Facultad de Salud
Profesor Titular Departamento de Ciencias Fisiologicas, Seccion Bioquimica
1988- A la fecha

Universidad del Valle. Facultad de Salud
Director Escuela de Ciencias Basicas
2013-A la fecha

Universidad del Valle. Facultad de Salud
Jefe Departamento de Ciencias Fisiologicas
2012-2013

Universidad del Valle, Facultad de Salud
Director Laboratorio de Enfermedades Congénitas del Metabolismo

1989- A la fecha

Fundacion Clinica Infantil Club Noel
Médico Genetista 2014- A la fecha

Universidad Santiago de Cali. Facultad de Salud

Docente de Genética Humana y Embriologia Clinica
1999- A la fecha

GENOMICS Instituto de Genética Médica

Director Ciéntifico

2005- A 1a fecha

Cooperativa de Servicios Médicos COOSMEVAL Palmira (V)
Meédico General y de Urgencias Nivel I Servicio Social Obligatorio
1998-1999

Universidad del Valle. Facultad de Salud
Tefe Departamento de Bioquimica.
1992-1993

Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Facultad de Salud
Docente invitado Curso de Enfermedades Congénitas del Metabolismo.
1991

9
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Universidad de Caldas. Facultad de Biologia y Quimica
Auxiliar de Catedra de Genética General
1981-1982

Universidad Catdlica de Manizales. Facultad de Salud
Catedratico de Genética Clinica y Molecular 1981-1982

INTERCONSULTAS:
Sala de Pediatria General y CIRENA, Hospital Universitario del Valle
Fundacién Clinica Infantil Club Noel
Sala de Cuidados intensivos pedidtricos, Clinica Imbanaco Cali
Sala de Cuidados intensivos pediatricos, Clinica de los Remedios Calj
Sala de Cuidados intensivos pediatricos, Clinica de Occidente Cali

Sala de Pediatria General y Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Susana Lopez de Valencia
Popayan

5. PUBLICACIONES

Biomedical Research
Complex networks of interaction of genes located in the critical region of Down Syndrome

Expressed in the normal human brain

Jose Maria Satizabal Soto, Adalberto Sanchez Gomez, Julio Cesar Montoya Villegas, Felipe
Garcia Vallejo, Alejandra Rodriguerz,

Vol 29 (18). Pp 3415-3428 . 2018

Revista Med
Complejidad De La Expresion De Genes Asociados A Obesidad En El Tejido Adiposo

Humano

Jose Maria Satizabal Soto, Adalberto Sanchez Gomez, Julio Cesar Montoya Villegas, Felipe
Garcia Vallejo, Alejandra Rodriguez.

Vol 16 (1). Pp 14.25. 2018

NASPGHAN. North American Society for Pediairic Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition. Annual Meeting. Scientific Abstract.

Anthropometry According To Body Mass Index, Height For Age And Waist Circumference
In Children Between 2 And 18 Years Of Age With Down Syndrome Of Colombia, South
America.

Vol 67, Supplement 1, November 2018,
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Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Estimation of glomerular filtration rate in children and adolescents with
mucopolysaccharidosis in the Columbian Southwest.

Annual Symposium SSIEM - Society For The Study of Inborn Errors of Metabolism

Atenas - Grecia, Septiembre 4-7 del 2.018

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Echocardiographic and clinical correlation of patients with mucopolysaccharidosis in the
Colombian Southwest.

Annual Symposium SSIEM — Society For The Study of Inborn Errors of Metabolism

Atenas - Grecia, Septiembre 4-7 del 2.018

Journal Molecular Genetics and Metabolism Report

Clinical and Molecular Characteristics of Colombian Patients with Mucopolysaccharidosis
IVA and description of a new GALNS gen mutation.

Volume 16, September 2018, Pages 53- 56.

hitps://doi.org/10.1016/f.ymgmr.2018.06.008

Journal Molecular Genetics and Metabolism Report

Anthropometric and Metabolic Characterization of patients with Mucopolysaccharidosis
IVA in the Colombian Southwestern,

Estado: En Revision por Journal Editors.

Journal de Pediatria
Celiac Disease in Colombian Children with Down Syndrome.
Estado: En Revision por Medical Journal Editors.

Journal of Inbomn Errors of Metabolism and Screening

Prediction Of Congenital Hypothyroidism Based On Initial Neonatal Screening Thyroid-
Stimulating-Hormone At Southwest Colombia January 2006 - March 2017,

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICTEM 2017).

Rio de Janeiro - Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Evaluation and Impact on the quality of life of Patients with Mucopolisacaridosis IV-A
(Morquio A) at the Colombian Southwestern.

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).

Rio de Janciro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

A Case Report on a MPS in Patient with Parkinson Like Symptons”
13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).
Rfo de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.
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Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Exome Sequencing for the Clinical Diagnosis of Non-Progressive Hepatic form of Glyeogen
Storage Disease IV”

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).

Rio de Janeiro - Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Molecular Analysis of Hyperoxaluria type 1 in two Southwestern Colombian patients
reveals the same mutation on the alanine-glyoxylate aminotransferase gene.

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).

Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Exome Sequencing for understanding the genetics of Complex Diseases.
13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICTEM 2017).
Rio de Janeiro — Brasil, Septicmbre 5-8 del 2.017.

Amnals of Hepatology, 2016;15(6):983-1022.
Simultaneous Liver and Cardiac involvement in a male teenager with Severe “Atypical”
Dengue. Moreno-Giraldo L.J., Alarcon J., Velasco-Benitez C.A.,

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Molecular characterization on Mucopolysaccharidosis type IV-A pat:ents at —Cali,
Colombia.

A Sanchez-Gomez, JM Satizabal-Soto, LJ Moreno-Giraldo.,A, Escudero Rodriguez.
DOI1:10.1177/2326409816653634. Julio 2016.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Novel mutation on GALNS gene registered in a Morquio Syndrome patient from Colombia
JM Satizabal-Soto, A Sanchez-Gomez, LJ Moreno-Giraldo.,A, Escudero Rodriguez,
DOL10.1177/2326409816653634. Julio 2016.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Clinical Characterization of Morquio Syndrome patients at southwestern regién on
Colombia

L.J Moreno-Giraldo, A, Escudero Rodriguez., JM Satizabal-Soto, A Sanchez-Gomez
DOI:10.1177/2326409816653634. Julio 2016.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Antropometric and metabolic characterization on MPS patients (Morquio Syndrome) at the
Colombian Southwestern.

LJ Moreno-Giraldo, A, Escudero Rodriguez., JM Satizabal-Soto, A Sanchez-Gomez
DOI:10.1177/2326409816653634. Julio 2016.
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Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

Mutational cluster analysis on a Mucopolysaccharidosis cohort at Southwestern region in
Colombia.

A Sanchez-Gomez, JM Satizabal-Soto, LI Moreno-Giraldo.,A, Escudero Rodriguez.
DOI:10.1177/2326409816653634. Julio 2016.

Revista Molecular Genetics and Metabolism

Exome sequencing thechnology for diagnosis on mucepolysaccharidosis at Colombian
populations.

Adalberto Sanchez, José M. Satizabal, Lina J. Moreno

Universidad del Valle, Cali, Colombia.

DOI http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2015.12.426

February 2016Volume 117, Issue 2, Pages S101-S102,

Revista Molecular Genetics and Metabolism

Transitional mutations cluster C>T and T>C on a Colombian population affected with
mucopolysaccharidosis. _

Adalberto Sanchez, José M. Satizabal, Felipe Garcia, Lina J. Moreno, Julio C. Montoya
Universidad del Valle, Cali, Colombia,

DOI. http://dx.doi.org/10.1016/j.ymgme.2015.12.425

February 2016, Volume 117, Issue 2, Page S101,

Revista Gastrohnup
Mutacion en heterocigosis en paciente con enfermedad de Gaucher tipo 11 reporte de caso.

Heterozygous mutation in a patient with gaucher disease type II: a case report.
Lina Johanna Moreno Giraldo, José Maria Satizdbal Soto.
Rev Gastrohnup 2015; 17 (2) ( mayo-agosto): 87-90.

Revista de Gastroenterologia - Pertt LASPHAN 2015.

Inmunoglobulina A anti-transglutaminasa para Enfermedad Celiaca em nifios con
Sindrome de Down.

L.J Moreno-Giraldo, C. A, Velasco-Benitez, ].M.,Satizabal-Soto.

Rev. Gastroenterol Perti 2015;35(4):367-424.

Revista Gastrohnup.

Terapia de reemplazo enzimitico para Sindrome de Maroteaux-lamy Mucopolisacaridosis
Tipe-VL

Jose Maria Satizabal Soto, Lina Johanna Moreno Giraldo.

Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre-diciembre).

Revista Gastrohnup.

Mutacién en heterocigosis en paciente con enfermedad de Gaucher Tipo-11.
Jose Maria Satizabal Soto, Lina Johanna Moreno Giraldo.

Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre-diciembre).
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Revista Gastrohnup.

Inactivacién desbalanceada del cromosoma X patrocina Ia aparicion de mutaciones
patologicas a partir de un mecanismo de impronta genética.

Jose Maria Satizabal Soto, Adalberto Sanchez Gomez, Lina Johanna Moreno Giralde, Julio
Cesar Montoya Villegas, Fehpe Garcia Vallgjo. Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre-

diciembre).

Revista Gastrohnup
Paseo cromdsomico de la region 16p11.2: como confirmar una sospecha diagnéstica a través

de la genémica.
Jose Maria Satizabal Soto, Adalberto Sinchez Gomez, Lina Johanna Moreno Giraldo, Julio

Cesar Montoya Villegas, Lina Alzate, Felipe

(arcia Vallgjo.
Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre- dic1embre)

Revista Gastrohnup.

El diagnéstico de aberraciones cromosémicas de baja incidencia: a proposito de un caso de
tetrasomia 18p.

Jose Maria Satizabal Soto, Adalberto Sdnchez Gomez, Lina Johanna

Moreno Giraldo, Julio Cesar Montoya Villegas, Felipe Garcia Vallejo.

Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre-diciembre).

Revista Gastrohnup.

Terapia de reemplazo enzimitico para Sindrome de Maroteaux-lamy Mucopolisacaridosis
Tipo-VL

Jose Maria Satizabal Soto, Lina Johanna Moreno Giraldo.

Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre-diciembre).

Revista Gastrohnup.

Andlisis de la estabilidad genémica en gen IDS en una poblacién del suroccidente
colombiano afectada con MucopolisacaridosisTipo I1.

Jose Maria Satizabal Soto, Lina Johanna Moreno G, Julio Cesar Montoya V, Felipe Garcia
Vallejo, Adalberto Sdnchez Gomez

Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre-diciembre).

Revista Gastrohnup.

Diagnéstico genético neonatal de fibrosis quistica,

Jose Maria Satizabal Soto, Lina Johanna Moreno G.

Afio 2014 Volumen 16 Numero 3 (septiembre-diciembre).

Revista Gastrohnup.
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Eficacia de la terapia de reemplazo enzimitico em Mucopolisacaridosis Tipo II-B

(Sindrome de Hunter).
Jose Maria Satizabal Soto, Lina Johanna Moreno Giraldo.

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

A Personalized Clinical Genomics Approach to Estimate Gene Stability on Iduronate-2-
Sulfatase in a Colombian South-Western Population Affected With Mucopolysaccharidosis
Type I

JM Satizabal-Soto, JC Montoya-Villegas, A Sanchez-Gomez,

LJ Moreno-Giraldo, JF Garcia-Vallejo.

DOL10.1177/23266409814538909. Agosto 2014,

Journal of Inborn Frrors of Metabolism and Screening

Methylation of ¢.438C>T SNP on IDS Gene Would Lead to a Deamination Cascade Along
Gene Sequence Responsible for an Increase in Transitional Mutations

JM Satizabal-Soto, A Sanchez-Gomez, LJ Moreno-Giraldo,

JC Montoya-Villegas, and JF Garcia-Vallejo.

DOI:10,1177/23266409814538909. Agosto 2014,

Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening

A Novel Disease Causing Mutation of Iduronate 2-Sulfatase Gene in 2 Independent
Families From Colombian Southwestern Region.

IM Satizabal-Soto, A Sanchez-Gomez, L] Moreno-Giraldo.

DOI:10.1177/23266409814538909. Agosto 2014.

Revista Gastrohnup.

Sindrome Metabdélico en Nifios y Adolescentes,

Lina Johanna Moreno Giraldo, Carlos Alberto Velasco-Benitez, Audrey Mary Matallana
Rhoades.

2014; 16 (2) (mayo-agosto): 121-131.

Journal of Inherited Metabolic Disease

Diagnosis Biochemical, Molecular Charatization and Implementation of Enzyme
Replacement Therapy in an patient adult without Mental Retardation Affected of
Mucopolysaccharidisi Type Il ( Hunter Syndrome)

Jose Maria Satizabal Soto, Lina Johanna Moreno

2013 Vol 36 supl 2 pag 271

Satizabal-Soto JM; Montoya Villegas JC; Sanchez-Gomez A; Fajardo D; Moreno-Giraldo LI:
Garcia-Vallejo F. Metabolic gen expression network on Down Syndrome critical regién in
normal human brain Journal of Inherited Metabolic Disease 2013 Vol 36 supl 2 pag 327

Revista Med
Analisis Sistémico in Silico de la expresién diferencial de genes localizados en Ia Region

Critica del Sindrome de Down (DSCR) en el Cerebro Humano
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Julio Cesar Montoya Villegas, Angela Pefia Gonzalez, José Maria Satizébal Soto, Felipe Garcia

Vallejo
20(1): 15—26, 2012 ISSN0121-5256

Colombia Médica

Estudio Gendmico de la Region Critica del Cromosoma 21 asociada con el Sindrome de
Down.

Julio Cesar Montoya Villegas, Juliana Soto, José Maria Satizabal Soto, Adalberto Sanchez,
Felipe Garcia Vallejo.

42: (1):26-38 2011.

IATREIA

Genomica Comparativa de los genes localizados en Ia region critica del cromosoma 21
asociado con sindrome de Down

Julio Cesar Montoya Villegas, Juliana Soto, José Maria Satizabal Soto, Adalberto Sanchez,
Felipe Garcia Vallejo . Revista Médica Universidad de Antioguia. ISSN 0121-0793.

El Hombre Y La Maquina

Preeclampsia problema de salud publica latente: Etiologia Genética y Molecular.
José Maria Satizabal Soto, Lina Moreno, Julio Cesar Montoya V, Felipe Garcia Vallejo
ISSN: 0121-0777 ed: Universidad Auténoma de Occidente. ,2010

Revista Asociacion Colombiana de Ciencias Bioldgicas

Modificaciones epigenética en la cromatina de la region critica del Sindrome de Down en el
Cromosoma 21

Julio Cesar Montoya Villegas, Juliana Soto, José¢ Maria Satizabal Soto, Felipe Garcia Vallejo
ISSN: 0120-4173 .22 fasc.1 p.154, 2010

Revista Asociacion Colombiana de Ciencias Bioldgicas

Intensidad de recombinacion diferencial en la regién critica del Sindrome de Down
Julio Cesar Montoya Villegas, Juliana Soto, José Maria Satizabal Soto, Felipe Garcia Vallejo
. ISSN: 0120-4173 v.22 fasc.1 p.154-155, 2010

Revista Asociacién Colombiana de Ciencias Biologicas
Fxpresion diferencial de genes de la region critica de Sindrome de Down en el cerebro

humano normal
Julio Cesar Montoya Villegas, Martha C Dominguez, Juliana Soto, José Maria Satizdbal Soto,

Felipe Garcia Vallgjo.
ISSN: 0120-4173 v.22 fasc. 1 p.155, 2010

Revista Asociacion Colombiana de Ciencias Bioldgicas
Patrones Bioguimicos asociados al metabolismo del ciclo del folato en madres con hijos

afectados con Sindrome de Down
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Julio Cesar Montoya Villegas, Juliana Soto, Jos¢ Marta Satizabal Soto, Adalberto Sanchez,

Felipe Garcia Vallgjo.
ISSN: 0120-4173 v.22 fasc.1 p.71, 2010

Pediatria
Niveles de TSH en la poblacion infantil del corregimiento de Bahia Solano Chocé
José Maria Satizdbal, Lina Johanna Moreno, Miguel Angel Medina. ISSNO120-4912 SEP 26 P

58. 2009

Revista Asociaciéon Colombiana de Ciencias Biologicas
Bases genéticas y moleculares de la hiperglicemia
José Maria Satizdbal

ISSN 0120-4173. v.21 fasc.1, p.21 2009

Revista Asociacion Colombiana de Ciencias Biologicas
Andlisis Genémico en una Extensién de 16 Mpb de las Regiones Criticas del Sindrome de

Down
Julio Cesar Montoya Villegas, José Maria Satizdbal Soto, Felipe Garcia Vallejo, Adalberto

Sanchez Gomez, ISSN 0120-4173. v.2] fasc.1, p. 2009

6. PARTICIPACIONES EN CONGRESOS

Two genetic variants related in the clinical heterogeneity of a pediatric patient
XI Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal

SLEIMPN 2019
Buenos Aires - Argentina, Mayo 12 al 15 del 2019.

Expanded newborn screening in a population at risk of valle del cauca- colombia

XI Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal

SLEIMPN 2019
Buenos Alres - Argentina, Mayo 12 al 15 del 2019,

Ophtalmological manifestations of patients of the Colombian Soutwestern with elinical,
enzymatic and molecular diagnosis of MPS 11, IV-A and V1
XI Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal

SLEIMPN 2019
Buenos Aires - Argentina, Mayo 12 al 15 del 2019,

Otorrhinolaryngological findings of patients of the Colombian Soutwestern with clinical,
enzymatic and molecular diagnosis of MPS IT, IV-A and VI
X1 Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal
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SLEIMPN 2019
Buenos Aires - Argentina, Mayo 12 al 15 del 2019,

Metabelic characterization of the poblation who assits some disability attention of the city
of Cali and areas of influece _

XI Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal
SLEIMPN 2019

Buenos Aires - Argentina, Mayo 12 al 15 del 2019, '
Pathogenic Variants Associated With Gaucher Disease In Patients From Colomblan
Southwestern

Round Table Expert Gaucher

Bogota - Colombia, Mayo 2 al 3 del 2019

Genémica Comparativa de Ias Variantes Exémicas de Pacientes con MPS IVA y su
prevalencia poblacional en una muestra del Suroccidente Colombiano.

XX Simposio de Investigaciones en Salud. “Enfermedades Cronicas No Transmisibles”
Cali, Octubre 23 al 25 del 2.018

53 Congreso Nacional de Ciencias Biologicas,
Bogota - Colombia, Octubre 9 al 13 del 2018.

Impacto de la suspension de la terapia de reemplazo enzimatico en pacientes afectados de
mucopolysaccharidosis IV A en el sur occidente colombiano

LYSOSOMAL WEEK 2018

Sao Paulo — Brasil , del 2 al 5 de octubre de 2018

Anthropometry According To Body Mass Index, Height For Age And Waist Circumference
In Children Between 2 And 18 Years Of Age With Down Syndrome Of Colombia, South

America.
NASPGHAN Annual Meeting in Hollywood, FL. Octubre 2018.

Discapacidad Intelectual Ligada al X por Mutacién de Novo en el Gen SMS.
XV Congreso Colombiano y IX Congreso Internacional de Genética Humana.
Barranquilla — Atlantico, Septiembre 26 — 29 del 2018.

Diagnéstico Genémico en Discapacidad Intelectual
XV Congreso Colombtano y IX Congreso Internacional de Genética Humana,
Barranquilla — Atlantico, Septiembre 26 — 29 del 2018.

Nueva Mutacion en el gen ADNP asociada al Sindrome de Helsmoortel-Van Der AA
XV Congreso Colombiano y IX Congreso Internacional de Genética Humana.
Barranquilla — Atlantico, Septiembre 26 — 29 del 2018,
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Confirmacién Molecular del Sindrome de Jarcho-Levin en paciente con malformaciones
esqueléticas,

XV Congreso Colombiano y IX Congreso Internacional de Genética Humana.

Barranguitla — Atldntico, Septiembre 26 — 29 del 2018,

Microduplicacién Distal del 22q11.2 en Paciente con Sindrome Polimalformativo y
Discapacidad Intelectual

XV Congreso Colombiano y IX Congreso Internacional de Genética Humana.
Barranquilla — Atlantico, Septiembre 26 — 29 del 2018.

Estimation of glomerular filtration rate in children and adolescents with
mucopolysaccharidosis in the Columbian Southwest.

SSIEM — Society For The Study of Inborn Errors of Metabolism

Annual Symposium

Atenas - Grecia, Septiembre 4-7 del 2.018

Echocardiographic and clinical correlation of patients with mucopolysaccharidosis in the
Colombian Southwest,

SSIEM — Society For The Study of Inborn Errors of Metabolism

Annual Symposium

Atenas - Grecia, Septiembre 4-7 del 2.018

Prediction Of Congenital Hypothyroidism Based On Initial Neonatal Screening Thyroid-
Stimulating-Hormone At Southwest Colombia January 2006 - March 2017” to the

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).

Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Evaluation and Impact on the quality of life of Patients with Mucopolisacaridosis IV-A
(Morquio A) at the Colombian Southwestern,

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).

Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

A Case Report on a MPS in Patient with Parkinson Like Symptons”
13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).
Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Ixome Sequencing for the Clinical Diagnosis of Non-Progressive Hepatic form of Glycogen
Storage Disease 1V

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).

Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Molecular Analysis of Hyperoxaluria type 1 in two Southwestern Colombian patients
reveals the same mutation on the alanine-glyoxylate aminotransferase gene.

13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017),

Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2,017,
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Exome Sequencing for understanding the genetics of Complex Diseases.
13th International Congress of Inborn Errors of Metabolism (ICIEM 2017).
Rio de Janeiro — Brasil, Septiembre 5-8 del 2.017.

Pathogenic mutation at DS gene on a newborn girl with clinical symptoms of Hunter’s

Disease.
13th Annual WORLDSymposium
San Diego- USA, Febrero 13 — 17 del 2017,

Short-Term impact from enzyme replacement therapy on patients with attenuated Hunter
Syndrome (MPS H) showing complex heart disease.

13th Annual WORLDSymposium

San Diego- USA, Febrero 13 — 17 del 2017.

Impacto del Estudio Genético en Pacientes con Distonia de Inicio Precoz,
XVIII Simposio de Investigaciones en Salud 2016

Facultad de Salud, Universidad del Valle.

Octubre 25 al 27 del 2016.

Secunenciacion de Exoma Completo para el Diagnéstico de Microftalmia — Coloboma
Congénito.

XVII Simposio de Investigaciones en Salud 2016

Facultad de Salud, Universidad del Valle.

Octubre 25 al 27 del 2016.

Molecular characterization on Mucopolysaccharidosis type IV-A patients at -Cali,

Colombia
14th International Symposium on MPS and Related Diseases (MPS 2016),

14-17 July 2016 in Bonn Germany

Novel mutation on GALNS gene registered in a Morquio Syndrome patient from Colombia
14th International Symposium on MPS and Related Disecases (MPS 2016),
14-17 July 2016 in Bonn, Germany.

Clinical characterization of Morguio Syndrome patients at southwestern regién on

Colombia
14th International Symposium on MPS and Related Diseases (MPS 2016),

14-17 Juty 2016 in Bonn, Germany.

Antropometric and metabolic characterization on MPS patients (Morquio Syndrome) at the

Colombian Southwestern.
14th International Symposium on MPS and Related Diseases (MPS 2016),
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14-17 July 2016 in Bonn, Germany.

Mutational cluster analysis on a Mucopolysaccharidosis cohort at Southwestern region in

Colombia.
14th International Symposium on MPS and Related Diseases (MPS 2016),

14-17 July 2016 in Bonn, Germany.

Identificacién de Variantes Patogénicas en secuenciacion de Exoma en lactante menor con
Ventriculo Izquierdo No Compacto.

XXVI Congreso Colombiano de Cardiologia y Cirugfa Cardiovascular

XXVH Congreso Sudamericano de Cardiologia Cardiosur 2016.

Pereira, Marzo 10-12 del 2016

Caracterizacién Clinica de Paciente Pedidtrico con Manifestaciones “Atipicas” de Dengue
Grave: Hepatitis con Insuficiencia Hepdtica No Encefalopatica asociada a Coinfeceién con
Salmonella tythi.

Congreso Mundial de Infectologia Pedistrica.

Rio de Janeiro, Brasil Noviembre del 2015,

Carditis y Hepatitis como Manifestaciones Simultdneas y “Atipicas” del Dengue Grave en
Paciente Pedigtrico. '
Congreso Mundial de Infectologia Pedidtrica.

Rio de Janeiro, Brasil Noviembre del 2015,

Inmunegloblulina A Anti-transglutaminasa para Enfermedad Celiaca en nifios con

Sindrome de Down,
XX Congreso Ibero Latinoamericano de Gastroenterologia, Nutricion y Hepatologia Pediatrica.

Lima, Per. Noviembre 18 — 21 del 2015,

“Validacién nutricional poblacién pedidtrica indigena-cauca mediante 2 métodos
antropométricos.”

XVII Simposig de Investigaciones en Salud "Autocuidado y Cuidado Humano":

Cali, Colombia. Octubre de 2015.

“Evaluacién Ciinica de pacientes con Mucopolisacaridosis Tipo-IVA

(Enfermedad Morquio).”
XVII Simposio de Investigaciones en Salud "Autocuidado y Cuidado Humano™:

Cali, Colombia. Octubre de 2015.

“Variantes Polimérficas Gen IDS de aparicién mutaciones patogénicas en Cromosoma X”
XVII Simposio de Investigaciones en Salud "Autocuidado y Cuidado Humano":
Cali, Colombia. Octubre de 2015,
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Tumor Desmoide en Nifios: Anslisis Retrospectivo

47° Congress of the International Society of Pediatric Oncology.

Hospital Universitario del Valle - Cali —Colombia Enero 2.000 — Enero 2.015.
Cape Town, South Africa, Octubre 8-11, 2015.

Genotipificacién de Retinoblastoma en paciente pedidtrico.
47° Congress of the International Society of Pediatric Oncology.
Cape Town, South Africa, Octubre 8-11, 2015.

“Artritis Idiopatica Juvenil Como Diagndstico Diferencial De Kawasaki Incompleto Con
Severo Y Multisistémico Compromiso Vascular"

Presentado: XV Congreso Colombiano de Reumatologia

Santiago de Cali, Agosto 13 al 16 de 2015

Lactante Menor con Disfuncion Sistodiastélica Severa y Ventriculo Izquierdo No
Compacto,

Presentado: 29°.Congreso Colombiano de Pediatria

Cartagena. 2,3 v 4 de Julio del 2015.

Meningitis como presentacién inicial de kawasaki incompleto con compromiso
multisistémico.,

Presentado: 29°.Congreso Colombiano de Pediatria

Cartagena. 2,3 y 4 de Julio del 2015.

Valoracién del estado nutricional de la poblacién infantil del resgnardo indigena La Maria,
Piendamd, Cauca-Colombia,

Presentado: 29°.Congreso Colombiano de Pediatria

Cartagena. 2,3 y 4 de Julio del 2015.

Perfiles de transeripcion en metecénfalo de cerebro humano sano de 38 genes de la region
critica del sindrome de down.

Presentado: 29°.Congreso Colombiano de Pediatria

Cartagena. 2,3 y 4 de Julio del 2015.

Registro de variantes polimérficas del gen IDS para evaluar el riesgo de aparicion de
mutaciones patogénicas en el cromosoma X,

Presentado; 29°.Congreso Colombiano de Pediatria

Cartagena. 2,3 y 4 de Julio del 2015.

Caracterizacién Antropométrica y Metabdlica de Pacientes con Enfermedad Morgquio tipo

VA

Presentado en: V Congreso del Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica.

Santa Marta-Colombia, Marzo 19,20 y 21de 2015.
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Heo Meconial como manifestacién temprana de Fibrosis Quistica: Diagnéstico Genético
Neonatal,

Presentado en: V Congreso del Colegio Colombiano de Gastroenterologfa, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica.

Santa Marta-Colombia, Maizo 19,20 y 21de 2015

“Analisis de la estabilidad genémica en el gen IDS en una poblacion del Suroccidente
Colombiano afectado con Mucopolisacaridosis tipo II”

Presentado en: Congreso Extraordinario de Pediatria de la AEP -ALAPE |

Madrid-Espaifia, Junio 5 al 7 de 2014.

“Terapia de Reemplazo Enzimitico para sindrome de Maroteaux-Lamy
Mucopoelisacaridosis tipo VI”

Presentado en: Congreso Extraordinario de Pediatria de la AEP -ALAPE .

Madrid-Espaiia, Junio 5 al 7 de 2014.

“Mutaci6n en heterocigosis en paciente con Enfermedad de Gaucher tipo I1”
Presentado en: Congreso Extraordinario de Pediatria de 1a AEP -ALAPE .
Madrid-Espafia, Junio 5 al 7 de 2014,

“Eficacia de la Implementacién de Terapia de Reemplazo Enzimdtico en un paciente sin
retardo mental afectado de Mucopolisacaridosis tipo 1T (Sindrome de Hunter)”

Presentado en: Congreso Extraordinario de Pediairia de la AEP -ALAPE .

‘Madrid-Espafia, Junio 5 al 7 de 2014,

“Correlacion de la expresién diferencial de 38 genes localizados en la region eritica del
Sindrome de Down, con las funciones del cerebro Humano”

Presentado en: Congreso Extraordinario de Pediatria de la AEP -ALAPE .

Madrid-Espaiia, Junio 5 al 7 de 2014.

“Diagnéstico bioquimico, caracterizacién molecular e implementacién de terapia de
reemplazo enzimitico en un paciente sin retardo mental afectado de Mucopolisacaridosis
tipo I1”

Presentado en: 28° Congreso Colombiano de Pediatria.

Cartagena de Indias (Colombia) del 13 al 15 de junio de 2013,

“Diagnosis of Mucopolysaccharidosis Type II (Hunter Syndrome) and implementation of
Enzyme Replacement Therapy in an adul without Mental Retardation”, Congreso
Latinoamericano de Enfermedades Lisosomales, Buenos Aires 2013

“Bioinformatics study and functional charaterization of candidates genes of preclampsia ”
Escuela Lsatinoamericana de Genetica Humana y Medica Porto Alegre (Brasil) 2012
“Determinaciones bioquimicas asociadas al metabolismo del ciclo del folato en una
poblacién de madres con descendencia con sindrome de Down de la ciudad de Cali,
Colombia”
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VI Congreso Internacional y Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa
Neonatal.
Cusco Perq, 2011

“Caracterizacién de los Pacientes Colombianos con Diagnostico de Mucopolisacaridosis VI”
VIIT Congreso Internacional y Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa
Neonatal,

Cusco Perq, 2011

XHI Annual Symposium Society for the study of Inborn Errors of Metabolism
Istanbul, Turquia Septiembre 2010

“Mucopolisacdridosis VI: Casos Clinicos”
IV Controversias Pedidtricas. Universidad del Vaile-Gastrohnup
Cali, Agosto de 2010

“Hemoglobinopathies prevalence at universidad Santiago de Cali african-colombian
population”

7ih Intenational and Latin American Congress Inborn Errors of Metabolism and Neonatal
Screening

Cancin México, Diciembre 2009

“Tamizaje Neonatal de Errores Innatos del Metabolismos diferentes al Hipotiroidismo
Congénito”

Reunién Anual del Programa de Evaluacion del Desempefio para TSH Neonatal. Instituto
Nacional de Salud.

Bogota, Noviembre de 2009

“Bases Genéticas y Moleculares de la Hiperglucemia” Conferencia Magistral
XLIX Congreso Nacional de Ciencias Bioldgicas
Popayéan, Octubre 2009

“Prevalencia de Hemoglobinopatias en la poblacién Afro-Colombiana de la Universidad
Santiago de Cali Cali-Colombia

XLIX Congreso Nacional de Ciencias Bioldgicas

Popayan, Octubre 2009

“Analisis Genémico en una extensién de 16 MPB de las regiones criticas del sindrome de

pra——

BUW!]"
XILIX Congreso Nacional de Ciencias Biologicas
Popayan, Octubre 2009
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“Niveles de TSH en la poblacion Infantil del corregimiento “El Valle” municipio de Bahia
Solano, Choed

XXVI Congreso Colombiano de Pediatria,

Cartagena de Indias, Julio de 2009

“Proyecto de Ley Enfermedades Huérfanas: reconocimiento y proteccién del Estado
colombiano. Mesa Redonda Moderador

Congreso de la Repiiblica de Colombia

Bogota, Mayo de 2009

“El establecimiento del punto de corte en los programas de tamizaje”

Reuniéon Anual del Programa de Evaluacion del Desempefio para TSH Neonatal. Instituto
Nacional de Salud.

Bogota, Noviembre de 2008

“Aciduria 3-Metil Glutacénica: de la aproximacién Clinica a la Bioquimica
I Congreso Latinoamericano de Genética Humana” IX Congreso Colombiano de Genética.
Cartagena de Indias, Octubre de 2008

“La importancia del Seguimiento en la aplicacion clinica del Tamizaje Neonatal”

Reunién Anual del Programa de Evaluacion del Desempefio para TSH Neonatal, Instituto
Nacional de Salud.

Bogota, Noviembre de 2007

“Prevalencia de Hemoglobinopatias en el casco urbano de la cindad de Buenaventura”
VI Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal.
Punta del Este Uruguay, Septiembre de 2007

“Caracterizacién Bioquimica y genética de un caso de Hiperfenilalaninemia en nifios con

discapacidad intelectual en Ja ciudad de Cali”
VI Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal.

Punta del Este Uruguay, Septiembre de 2007

“Tamizaje Neonatal: Que prueba solicitar”
las Controversias Pediétricas. Universidad del Valle-Gastrohnup
Cali, Agosto de 2007

“Enfermedad de la orina con olor a Jarabe de Arce” Conferencia Magistral
V Congreso Internacional y VI Congreso Colombiano de Genética”
Cali, Mayo de 2007

“Fenilcetonuria en nifios con discapacidad intelectual de Cali”
V Congreso Internacional y VIII Congreso Colombiano de Genética”
Cali, Mayo de 2007
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“Prevalencia de Hemoglobinopatias en el casco urbano de la cindad de Buenaventura”
V Congreso Internacional y VIII Congreso Colombiano de Genética”
Cali, Mayo de 2007

“Tamizaje Neonatal de Metabolopatias”
XLI Congreso Asociacion Colombiana de Ciencias Biologicas
Quibdo, Octubre de 2006

"Efecto del parto traumdtico sobre el perfil lipidico del neonato"
Biosalud Vol 5 p 9-17 2006.

“Nuevos conceptos en Tamizaje neonatal”

[T Taller sobre control de calidad en tamizaje neonatal. Instituto Nacional de salud Bogota
Noviembre de 2006

“Mucopolisacaridosis: Errores Innatos del metabolismo de los Glucosaminoaglicanos”

XI. Congreso Nacional de Ciencias Biologicas”

Cali, Octubre de 2005

“Relevancia Clinica de los precursores bioquimicas en el crecimiento y desarrollo de los
neonatos” Conferencia Magistral

I Simposio Internacional Influencia de la Nutricion Temprana en el Nifio.

Salinas Ecuador Abril 2004

“Hemoglobinopatias” Conferencia Magistral
I Congreso Internacional VI Congreso Colombiano de Genética

Barranquilla, Febrero 2004
“Diagnostico de Mucopolisacaridosis VI en muestra de sangre seca colectada en papel de filtro®,

I Congreso Internacional VI Congreso Colombiano de Genética
Barranquilla, Febrero 2004

“Incidencia de Hipotiroidismo Congénito en la poblacién pobre no asegurada del Valle del
Cauca”

HI Congreso Internacional VI Congreso Colombiano de Genética

Barranquilla, Febrero 2004

“Incidencia de hemoglobinopatias en neonatos de la Ciudad de Cali-Colombia®
IV Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal,
Iguazi Argentina Octubre de 2003

“Hemoglobinopatias en neonatos de Cali”
23 Congreso Colombiano de Pediairia,
Cartagena Agosto 2003

“Caracterizacion Molecular de Fenilcetonuria de presentacién suave”
XXXVIII Congreso Nacional de Ciencias Biologicas,
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Armenia Octubre 2003

“Incidencia de Fenilcetonuria en niiios con discapacidad intelectual de la cindad de Cali”
XXXV Congreso Nacional de Ciencias Bioldgicas,
Armenia Octubre 2003

“Diagnostico de Errores innatos del Metabolismo en Cali”
V Simposio de Investigacion en Salud Universidad del Valle,
Cali Octubre de 2003

“Tamizaje neonatal de EIM” Conferencia Magistral

H Curso Internacional Crecimiento y desarrollo del Nifio y ¢l Adolescente.
Hospital Nacional Docente San Bartolomé,

Lima Perd Julio de 2003

“Yision Latinoamericana del Programa de Tamizaje Neonatal” Conferencia Magistral
I Simposio de Tamizaje Neonatal,
Lima Pert Julio de 2003

“Acidemias Organicas” Conferencia Magistral
I Congreso Colombiano de Errores Innatos del metabolismo y Tamizaje Neonatal, Cali Mayo de

2003

“Tamizaje metabdlico en pacientes con sospecha de Error Innato del Metabolismo en la
Ciudad de Cali”

I Congreso Colombiano de Errores Innatos del metabolisimo y Tamizaje Neonatal, Cali Mayo de
2003

“Mucopolisacaridosis” Conferencia Magistral
Il Congreso Internacional V Congreso Colombiano de Genética
Bogot4, Abril 2002

“Programa de Tamizaje Neonatal de hipotiroidismo congénito en el Valle del Cauca®
I Simposio Regional de Hipotiroidismo Congénito,
Cali Diciembre 2001

“Tamizaje Neonatal de hipotiroidismo congénito en Colombia: Que muestra utilizar”
XXXVI Congreso Nacional de Ciencias Bioldgicas.
Cartagena de Indias Octubre de 2001

“Las Hemoglobinopatias”
[ Seminario Téopicos Actuales de Investigacion en Genética

Universidad del Valle, Cali 2001

“L-C PUFAS y desarrollo neonatal” Conferencia Magistral
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Congreso Nacional de Pediatria,
Santa Martha Octubre de 2001

“Impacto de los DHA y AA en el desarrollo mental del Infante”.Conferencia Magistral,
IX Congreso Nacional e Internacional de Pediatria. Hospital de Nifios Guayaquil; Ecuador
Septiembre de 2001

“Errores Innatos del Metabolismo: Nueva Perspectiva Genética” Universidad del Valle.
Topicos Actuales de Investigacion en genética.
Cali Junio del 2000

“Hipotiroidismo Congénito: Retardo mental prevenible”
Universidad del Valle. Topicos actuales de investigacion en genética.
Cali Junio de 2000

“Tamizaje Metabolico: Mds alla de una recomendacién”
Taller de educacion en pediatria: nifios sanos meta 2005.
Cali Abril de 2000.

“Mucopolisacaridosis”
I Simposio Regional sobre Errores Innatos del Metabolismo.
Universidad del Quindio. Armenia Marzo de 2000

“Nucledtidos nutrientes importantes para el desarrollo neonatal”
I Simposio Regional sobre Errores Innatos del Metabolismo.
Universidad del Quindio. Marzo de 2000

"Caracterizacién metabdlica de la poblacién Indigena Guambiana™
Terrenos de la Gran Expedicion Humana.,
Santaté de Bogota 1996

"Deteccion de Errores Innatos del Metabolisme"
ACCB. Universidad de la Guajira, Congreso Nacional. 1996

“Inmunonutricion”
7° Congreso Colombiano de Nutricion Y Dietética, 3er. Encuentro Binacional Colombo-

Venezolano, Clicuta 1995

"Mucopolisacaridosis en guambianos"
Universidad del Valle. Grupo de Nutricién.

"Errores innatos en el metabolismo de los nucledtidos'.
Universidad del Valle. Grupo de Nutricién '

"Ensefianza de la bioquimica por computador"
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ACCB Universidad del Quindio, Congreso Nacional. 1993

"Errores innatos de los glicosaminoglicanos"
Universidad del Cauca. Simposio Nacional de Enfermedades Metabélicas. 1993

"Manejo integral del nifio con enfermedad metabélica".
Universidad del Cauca. Simposio Nacional de enfermedades metabélicas. 1993

"Estructura tridimensional de las proteinas"
Universidad del Valle. 1992

"Deteccibn de Enfermedades congénitas del Metabolismo"
ACCB Restiimenes XXVI Congreso Nacional. 1991

"Programa de bioquimica genética para la deteccién de Errores Innatos del
Metabolismo"

Memorias IX Semana Cientifica del drea de las Ciencias Bioldgicas y la Salud
Universidad Auténoma Nacional de Honduras. Tegucigalpa 1991

"Deteccion de aminoacidopatias"
Memorias IX Semana Cientifica del drea de las Ciencias Bioldgicas y la Salud
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa 1991

"Diagnéstico diferencial de Mucopolisacaridosis"
Memorias IX Semana Cientifica del area de las Ciencias Biologicas y la Salud
Universidad Auténoma Nacional de Honduras. Tegucigalpa 1991

“Manual de Practicas de Laboratorio de Bioquimica”
Universidad del Valle. 1990

"Nomenclatura Quimica"
Universidad del Valle. 1989

"Reacciones quimicas orgdnicas"
Universidad del Valle .1989

"Induccion enzimdtica y metabolismo de organoclorados"

ICA. Memorias I Foro Nacional sobre Pesticidas pag 85. 1987

“Efectos de la induccién del sistema MFO en el metabolismo de los peces®
A.C.CB. Restmenes XXI Congreso Nacional. ACCB Cali pag 37. 1986

7. TRABAJOS PREMIADOS

Incidencia de aminoacidopatias en nifios remitidos a las salas de cuidados intensivos
pedidtricos de cali en el 2012,
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ter. Puesto. Protocolo de Investigacion
XXVII Congreso Cientifico Internacional FELSOCEM
Santiago de Chile, 25 al 29 de Septiembre del 2012,

Malformacion Adenomatoidea Quistica: Reporte de un caso.
XI Congreso Colombiano de Neumologia y Asma Pedidtrica
Encuentro Nacional de Fibrosis Quistica

Cali, Mayo 30 — Junio 1 de 2014

Congreso Ixtraordinario de la AEP y II Congreso Extraordinario Latinoamericano de

Pediatria,
20. Puesto Poster. Presentacion Oral
Madrid (Espafia) 5 al 7 de Junio 2014,

Ileo meconial como manifestacién femprana de fibrosis quistica: diagnéstico genético neonatal.
ler. Puesto; Trabajo Libres Area Reporte de Casos

V Congreso del Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica.
Santa Marta-Colombia, Marzo 19,20, y 21 de 20

Caracterizacién Sociodemografica, Clinica, y Bioquimica de la Poblacién Pedidtrica con
Enfermedad Renal Crénica atendidos en el Hospital Universitario del Valle Evaristo
Gareia, Cali, Colombia afio 2013 al 2015

Trabajo Nominado a Mejor Trabajo en Pregrado (Premio Nacional Hernando Patifio),

51 Congreso Nacional de Ciencias Bioldgicas

Armenia, 18 de Octubre del 2016.

Caracterizacion Antropométrica, Metabélica y Molecular de Pacientes con
Mucopolisacaridosis Tipo-IVA (Enfermedad Morquio Tipo A) En El Suroccidente
Colombiano.

Trabajo Nominado a Premio Nacional Area Ciencias Gendémicas

51 Congreso Nacional de Ciencias Bioldgicas

Armentia, 18 de Octubre del 2016.

Deficiencia de Acil-Coa Deshidrogenasa de Cadena Corta: Reporte de un Nuevo Caso en

Colombia.

Trabajo Nominado a Premio Mejor Trabajo Péster Area Ciencias Gendmicas
51 Congreso Nacional de Ciencias Biologicas

Armenia, 18 de Octubre del 2016

Primer Puesto Trabajo de Investigacién
Hvento: Recent Advances in Rare Diseases — RARD.
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Mayo 2017. Moscli — Rusia.
Titulo: “Mutacion en Heterocigosis de un Paciente neonato con enfermedad de Gaucher tipo 11,

paradigma genético ¢ enfermedad dominante™

8.. DIRECCION DE TESIS DE POSGRADO

“Efecto del Parto Traumatico sobre el perfil lipidico del neonato™.
Universidad del Valle; Facultad de Salud, Postgrado en Ciencias Basicas Médicas: Bioquimica,
Cali. 1996
Calificacién APROBADA

"Interrelacion de los niveles de la Enzima Convertidora de Angiotensina y el perfil

lipidico de ratas espontineamente hipertensas". ,
Universidad del Valle, Facultad de Salud, Posgrado en Ciencias Bésicas Médicas: Bioquimica.

Cali. 1997
Calificacion APROBADA

“Correlacién de los niveles de Hormona Estimulante del Tiroides en sangre de cordén
umbilical y sangre de talon al memento del alta hospitalaria, con los niveles de sangre de
talén colectada 48 horas después del nacimiento”

Universidad del Valle, Facultad de Ciencias. Magister en Genética. Cali 2001

Calificacion MERITORIA

“Incidencia y caracterizacién molecular de Hemoglobinopatias en la ciudad de Cali”
Universidad del Valle, Facultad de Salud, Magister en Ciencias Basicas Médicas: Bioquimica,
Cali 2003

Calificacion MERITORIA

“Incidencia de hemoglobinopatias en neonatos de Cali”
Universidad del Valle, Facultad de Salud, Departamento de Pediatria, Subespecialidad de

Neonatologia. Cali 2003
Calificacion APROBADA

“Correlacion genémica y clinica de pacientes con diagnéstico de mucopolisacaridosis tipo
IV- A en terapia de Remplazo enzimatico”

Universidad Del Valle - Maestria En Ciencias Biomédicas, 2017

Calificacion APROBADA

“Caracterizacion Sociodemografica, Clinica Y Genoémica De Pacientes Con Desordenes De
Piferenciacion Sexual En El Suroccidente Colombiano™
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Universidad Del Valle - Maestria En Ciencias Biomédicas, 2018
EN CURSO

“Cuantificacién de aminoacidos en poblacién con desnutricién en primera infancia e
infancia en la ciudad de Cali”

Universidad Del Valle - Maestria En Ciencias Biomédicas, 2018

EN CURSQO

9. DIRECCION TESIS DE PREGRADO

“Valoracién del Crecimiento y Desarrollo de Pacientes con labio y paladar hendido en la
ciudad de Cali”

Universidad del Valle Facultad de Salud, Escuela de Odontologia, Cali 2003
“Prevalencia de hemoglobinopatias en Ia poblacién afrodescendiente de la Universidad

Santiago de Cali”
Universidad Santiago de Cali, Facuitad de Salud, Programa de Fisioterapia,

Cali 2008
Calificacion: MERITORIA

10. ASOCIACIONES
¢ Asociacion Colegio Colombiano de Genética Médica y Clinica
e Asociacion Colombiana de Genética Médica
o Society for Study of Innatos Errors of Metabolism (SSIEM)

e Soctedad Latinoamericana de Frrores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal
(SLEIMPN)

e Asociacion Colombiana de Errores Innatos del Metabolismo y Tamizaje Neonatal,
Presidente Junta Directiva Nacional (ACEIMP)

e Asociacion Colombiana de Genética Humana, Secretario Junta Directiva Nacional

(ACGM)

e Asociacion Colombiana de Ciencias Biologicas, Fiscal Junta Directiva Nacional, Vice-
Presidente Capitulo Valle del Cauca (ACCB)
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11. EVENTOS ORGANIZADOS

@

I Simposio Regional de Hipotiroidismo Congénito,
Cali Diciembre 2001, Presidente Comité organizador

I Congreso Colombiano de Errores Innatos del metabolismo y Tamizaje Neonatal,
Cali Mayo de 2003, Presidente Comité organizador

I'T Simposio Regional de Hipotiroidismo Congénito,
Cali Diciembre 2004, Presidente Comité organizador

XL Congreso Nacional de Ciencias Biologicas”
Cali, Octubre de 2005, Vicepresidente comité organizador

T Simposio Nuevos avances y tecnologias en Genética Médica.
Palmira, Marzo de 2006, Presidente Comité organizador

V Congreso Internacional y VHI Congreso Colombiano de genética”
Cali, Mayo de 2007, Secretario Comité Organizador

Brigada de Salud al Corregimiento “El Valle? municipio de Bahia Solano
Departamento de Chocd Agosto de 2008, Director General

1I Simposio Nuevos avances y tecnologias en Genética Médica.
Cali, Marzo de 2008, Presidente Comité organizador

[II Simposio Nuevos avances y tecnologias en Genética Médica.
Cali, Abril de 2009, Presidente Comité organizador

IV Simposio Nuevos avances y tecnologias en Genética Médica.
Cali, Abril de 2011, Presidente Comité organizador.

Brigada de Salud al Corregimiento “El Cabuyal” municipio de Candelaria
Departamento del Valle Agosto de 20011, Director General
XIL.VH Congreso Nacional de Ciencias Biologicas”

Cali, Octubre de 2012, Presidente comité organizador

Brigada de Salud al Corregimiento “El Valle” municipio de Bahia Solano
Departamento de Choeé Agosto de 2008, Director Médico General



12.
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Brigada de Salud al Municipio de Caloto Departamento del Cauca Septiembre de
2012, Director Médico General

1V Simposie Nuevos avances y tecnologias en Genética Médica.
Cali, Octubre de 2013, Presidente Comité organizador

IX Congreso Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y pesquisa

neonatal,
Medellin Diciembre de 2013, Secretario General

VI Simposio Nuevos Avances y Tecnologias en Genética Médica”
Presidente Comité organizador
Santiago de Cali, Noviembre 2014

XXVII Jornada Pediatrica de Actualizacion
Departamento de Pediatria - Universidad del Valle
Comité Académico

Santiago de Cali, Marzo 2015.

Primer Congreso Internacional de Actualizacidn en Pediatria,
Universidad Santiago de Cali
Santiago de Cali, Agosto 12 y 13 del 2016.

Conmemoracion 50 Afios Asociacion Colombiana de Ciencias Biolégicas- Capitulo

Valle
Universidad Santiago de Cali

Santiago de Cali, Septiembre 15 del 2016.

52 Congreso Nacional de Ciencias Biologicas

Lider Comité Area Ciencias Biomédicas,

Colaboradora Comité Area Genética y Ciencias Gendmicas
Santiago de Cali, Octubre 9- 13 del 2017.

GRUPOS DE INVESTIGACION

Grupo de Errores Innatos del Metabolismo
Departamento de Ciencias Fisiologicas, Facultad de Salud, Untversidad del Valle

Categoria C Colciencias
Director
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¢ Grupo de Nutricién , :
Departamento de Pediatria, Facultad de Salud, Universidad del Valle
Categoria A Colciencias

¢ Grupo de Gastroenterologia Hepatologia y Nutricién Pedidtrica GASTROHNUP
Departamento de Pediatria, Facultad de Salud, Universidad del Valle
Categoria C Colciencias

¢ Grupo de Biologia Molecular y Patogénesis

Departamento de Ciencias Fisiologicas, Facultad de Salud, Universidad del Valle
Categoria A Colciencias

Jos¢ Maria Satizabal Soto M.D., M.Sc,, Ph.D,
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ANDREA _u%m_n_u, HERNANBEZIORENO
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Presidente Fundacién Congquistadores
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bt CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:40:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 149229593

‘Bogotd DC, 25 de ayusto-del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior{a) JOSE MARIA SATIZABAL SOTQ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 16260555:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacidon de antecedentes debera contener ias anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo case, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posssion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Eli certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gque contiehe las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penafes,
disciplinarias, inbabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida da investidura vy de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desemparien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente [os reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscrpcion de contratos con el estade, es respongabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Cenfro de Atencidn al Pablico {CAP)

ATENCION :

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

s
Division Centro de Atencldn al Piblico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; deap@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogoté D.C,
www.procuradusia.gov,co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
agosto de 2020, a las 17:42:38, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. Identificacion 16260555 L
Cdodigo de Verificacion 16260555200825174237

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo y numam consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reg:strados -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn:ZZO del 5 dc octubre de 2004 Ja firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legdles S

O@
o c’“ =
(ﬁb RAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA



25/8/2020 Policla Nacionat de Colombia

HhOBO GrvY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:44:00 horas del 25/08/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16260555
Apellidos y Nombres: SATIZABAL SOTO JOSE MARIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntmero 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: Calle 18A# 69F-45
Zona Industrial, barsio
Montevideo, Bogotd .G,
Alencién administrativa: [unes a
vierrteg 1.00 ama 1:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Lines de atension al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail, .
lineadiresta@policia.gov.co

- Ministerio de

) —n i
Presidencia Portal Unico Hﬁﬁ GGobierno en

fabiepno on linea
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:08:27 horas del 29/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16260555
Apellidos y Nombres: SATIZABAL SOTO JOSE MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
d_e 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 registrah
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Meontevideo. Bogota B.C.
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 918000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

FRACOR T USTED

Portal Unico Hﬁﬁ Gobierno en
Bublepnu on linea

fro Presidencia Ministerio de

T

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea *

Tadoe los derechos reservados.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de
marzo de 2021, a las 17:09:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC

No. [dentificacion 16260555 . .

Cdédigo de Verificacion 1 62605552!1 0329170908

Esta Certificacion es valida en todo el Territorid:Nacio_ I n , i v ntimero consignados en el

respective documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Ré:_;sql_u , la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legt

[l LY. &QG\Y = )

_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

Tan ol CAdicn dn Varifinanidn pnada acnncdndne ln andantiaidnd Aal Oastifinnda

COR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 190 01
GENERAL DE LA NACION ' No. 163881682

Bogota DC, 29 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRD), el{la) sefior(a) JOSE MARIA SATIZABAL SOTO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 16260555:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: {a cerlificacidn de antecedentes debera contener las anofaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afies
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aqueilas que se refieren a sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {(Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contigne las anotaciones e inhabitidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ¢l aspirante en fa pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP)

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 Centro de Atencién ai Pablico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuradusia.gov.co




CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

o Nombres: .~ . . . JJUAN CARLOS
o Apelidos: . . |CASAS ZUNIGA
» - Direccion profesional .~ - |HOSPITAL UNIVERS|TARIO SAN JOSE Y CENTRO DE

- - {ESPECIALISTAS VALLE PUBENZA CONSULTORIO 301

= Teléfons - Fax Oficina: _ [8319117

o Teléfono celular. = 1313~ 7223517/ 3113940202- Fijo:. 8319117 (LaV 3 a5 PM)

e .- Correo electrénico: .~ [icozuniga@hoimeatl.com

FORMACION ACADEMICA

_Fecha Titulos obtenidos/ Institucion, Pais ( Comenzar por la mas reciente)

1996 Diploma Universitario (D.U.) de Patologia Neuromuscular.
~oo i Université Pierre et Marie Curie (Paris VE) FRANCGIA,

1995 - - [Diploma Universitario (D.U.) de Exploraciones Neurofisioldgicas y Clinicas.
SR ‘[Université Pierre et Marie Curie {Paris VI} FRANCIA.

1894- 1991|Diploma Interuniversitario de Especializacion (D.1.S.) en Neurologia
oo dniversité Pierre et Marie Curie (Paris Vi) FRANCIA,

1986-1980 Diploma de Médico y Cirujano . Universidad del Cauca. Colombia

EXPERIENCIA PROFESIONAL.:

Entidad: - . |Hospital Universitario San José de Popayén

Tiempode - . [Septiembre /1999 a Mayo 2002 y desde Ago/04 hasta la Actualidad

Vinculacién: =~ - (2018) por contrato individual y posteriormente por CTA y-SINDICATO
S - MEDICO.,

Cargo: INEUROLOGO -- NEUROFISIOLOGO CLINICO.

Funciones: - JAtencion en la especialidad

Entidad: “{Clinica La Estancia — Popayan

Tiempode - .. “Desde 2011 hasta la Actualidad{2019)

Vinculacion:

Cargo; - NEUROLOGO ~ NEUROFISIOLOGO CLINICO.

Funciones: -~ °  iAtencion en la especialidad

Entidad: - - .. . {LIGA COLOMBIANA CONTRA LA ERILEPSIA CAPITULO DEL CAUCA-
o - LL.C.E.C.- Popayan

Tiempode - - . |Desde 2004 hasta 2018.

Vinculacion:

Cargo: _|Presidente y Representante Legal y Neurdlogo-Neurofisiclogo Clinico.

Funciones; | Funciones Administrativas y Atencidn en la especialidad




Entidad: Universidad del Cauca ~ Popayan

Tiempode .- . |Desde Abril /2001 a 2006

Vinculacion: :

Cargo:. - -+ [Docente Area de Neuroanatomia- Dpto. Morfologia.- Dpto. MD. Interna-
o ‘|Dpto. y Programa de Fisioterapia

Funciones: ' [Docencia

Entidad: *IHospital Susana Lopez de Valencia — Popayan,

Tiempode: - . [Desde Octubre / 2000 a Junio/ 2004

\Vinculacion: - '

Cargo: - {Neurdlogo — Neurofisidlogo

Funciones: - {Atencién en la especialidad

Entidad: - |Universidad de Antioguia

Tiempode .~ - - |Abril 1998 — Mayo 1699

Vinculacidn: :

Tipo de Vinculacion: Docente Catedra

Funciones: - “|Docencia

Entidad: - . .~ [Servicio de Exploraciones Funcionales del Sistema Nervioso. Hospital
e - iSaint Antoine — Paris- Francia

Tiempode " .[1994-1996

Vinculacion: - -

Cargo: - IAttaché-vacataire

Funciones: = ' |Realizacion estudios Neurofisioldgicos (EMG-VCN-EEG-Potenciales

e Evocados- Estimulacidn Magnética Cerebral, medular, radicular).

AREAS DE INTERES - INVESTIGACION

1

Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico y Enfermedades Musculares {Neuropatias-
‘Miopatias-Miastenia gravis).

2 . [Trastornos Neurodegenerativos, Neurogenéticos, Neuroinfecciosos (Enfermedades
__Imitocondriales- Ataxias Espino-Cerebelosas-Paraparesia).

3 | Epilepsta — Neurocisticercosis

4 - [Estudios Neurofisiologicos (Electromiografia- Velocidades de conduccion Nerviosa,
- [Electroencefalografia, Potenciales Evocados).

ASOCIACIONES, COMITES CIENTIFICOS O REDES A LAS QUE PERTENECE

~_iAmerican Association of Neuromuscular and Eledctrodiagnostic Medicine (AANEM)

_[European Neurological Society (ENS) ex- miembro

Asociaclén Colombiana de Neurolagia (ACN)

B o TRoT -

American Academy of Neurolofy — (AAN) ex —-miembro




ARTICULOS COMPLETOS PUBLICADOS EN REVISTAS ESPECIALIZADAS

1. Masquez Luis R.,Zamora Ttornas, Vivas Victor H, Giraldo J.C, Casas J.C. 20186.
- :[Epidemiologia de la Cisticercosis Humana en pacientes de consulta neuroldgica en
. -[Popayan, Cauca, Colombia. Revista Medicina. Vol 38, N° 4.: 305-315.

- Mol

24 N° 2:11-22.

2 ‘(Giraldo J.C, Chala Diana M., Vasquez Luis R.,Zamora Tomas, Casas J.C. 2016.
. Sintomatologia asociada a Neurocisticercosis del Area Urbana y Periurbana de
- -[ICoyaima del Departamento del Tolima v y posibles vairables asociadas. Revista Med

3 [Casas, J.C.1996. El Liquido Cefalorraquideo (L..C.R.) Traduccion al Espariol, del
- -fFrancés. De I'Enciclopedie Médico-Chiturgicale para la Enciclopedia Editamos Praxis

- [Médica,
CURSOS VARIOS
Fecha |’ Cursof Seminarios/ Pasantias | ~Carga [ . Lugar—Pais =
" ] - Videoconferencias- ‘| Horaria : T
1897-1996 | Practica en Patologia Clinica del| 3 meses Depatment of
| sistema Nervioso Periférico Neurosciences- Profesor P.K.
THOMAS- Royal Free
Hospital- Neurological
Institut- Queen Square-
e Londres- U.K.
1996 - - | Entrenamiento en técnicas de 3 meses [Departamento de Fisiologia -
Lo Laboratorio de tejidos Division de Regeneracion
musculares de ratén Neuromuscular. Facultad de
Medicina Saint Antoine. Univ.
R R Paris VI- Francia
1996-1995 .| Practica en Neuropatologia del 1 aino Departamento de Neurologia
oo | Sistema Nervioso Periférico. y Laboratorio Neuropatologia
Profesor G. SAID- Hospital
Kremlin Bicétre- Francia

Asistencia a Congresos de la American Academy of Neurology~ USA — CANADA.,

Asistencia a

Congresos de la AANEM- USA

Asistencia a Congresos de la A.C.N. - COLOMBIA

Asistencia a

Congresos de la WFN — CHILE

Asistencia a Congresos de la LIGA LATINOAMERICANA DE EPILEPSIA - COL.
Asistencia a Congresos de ECTRIMS (European Committee for Treatment and

Research in Multiple Sclerosis (Berlin ~ Octubre 2018).
Simposio de Enferimedades Neuromusculares Cali — Junio 2019,




PONENCIAS REALIZADAS

-~ Cursol Seminarios
Videoconferencias

Horaria

- Carga

- Lugar—~Pais -

Abril /2003

Conferencista -

Curso Nacional de Actualizacion en

Diabetes - ACMI -FDC

i Neuropat(a
- |Diabética — POPAYAN

1 hora

Popayan —Colombia

Mayo / 2004

- IManejo
- [Universitaria
- [Conferancista — Distrofia Musculad

VIl Seminario « Actualizacion en
Rehabilitacion Vi
Dolor. Fundacion
Marla Cano

AFisioterapia,
del

" |Miotonica,
: POPAYAN,

1 hora

Popayan

“Nov.Jod

. “ISurocceidente

Jornada Académica de Neurologla.
Colombiana de
~ACN-Regiona
Conferencista

 Asociacién
INeurologia

~{Tulda - Valle,

1 hora

Fulila - Valie.

Mayo/?O_OB_ | Simpaosio Neurocisticercosis y
RS Epilepsia

30min

U. INCCA - Papayan

Universidad del Cauca —INS y

0472018~

Semiologia Crisis Epilépticas

30 min

Universidad Cooperativa-

Pasto- N.

CONOCIMIENTOS LINGUISTICOS

(R =regular, B =bien, C =correctamente)

Fecha ldioma Lugar Certificados obtenidos | Habla | Lee [Escrib
o] extranjero (Puntaje) e
1990-1996{ FRANCES FRANCIA B B B
1996 = INGLES U.K. R B R




Medicina Fisica - Rehabilitacion — Endocrinologia — Reumatologia — Dermatologia — Pediatria — Genética —
Medicina Fisica y del Deporte — Osteodensitometria — Psicologia - Neurologia - Traumatologia — Dermatologia —
Electrodiagnostico - Ortesis y Procedimientos — Home Care
NIT: 901 076 575 - 8

Popayan, Enero 10 de 2021

CERTIFICACION DE APTITUD PSICOLOGICA

Certifico que el doctor: JUAN CARLOS CASAS ZUNIGA identificado con cedula de
ciudadania no 10.540.72 de Popayan Cauca, es una persona que se encuentra
calificado psicologicamente para realizar las tareas por fas cuales el certificado es
requerido, a la fecha de emisién de tal certificado es APTO.

Para constancia se firma en Popayan a los diez dias del mes de afie, del afio 2021.

P

/’

DITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
Psicdloga clinica
TP 121809

Carrera 8 No. 16N-59 B/ El Recuerdo. Teléfono: 8358384 - 3 128682027
Email: ipsosteosaludcauca@gmail.com
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NIT. 817007347-6

LA FUNDACION CONQUISTADORES CERTIFICA. QUE EL SENOR,

a 5@ @m@ﬁ %@

73161683

Realizé y aprobd el curso de:

Atencién Integral en Salud a las Victimas de Violencia Sexual

- Horas: 120
mcﬁmwmsw nwcnm 25 de mmWamwo de 2019

ANDREA PATRICIA HERNANDEZ MORENO
CC. 34321716

Presidente Fundacién Oowﬁ%mmm&oém
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\hs CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

: 23:14:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACIOR No. 142073723

Begota DC, 15 de febrero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhablilidades
{SIRI}, el(la) sefior(a) HERNANDO VARGAS URICOECHEA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 73151683:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentra de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificeran lodas las
anotacionas qua figuren en el registro. (Ariculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certilicado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contracluales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de [as condenas profaridas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefian funcicnes pdblicas en
efercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento Hene efectos para acceder al secior pablco, en los términes que
eslablezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de contrates con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ef aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portalfaniecedentes. htrm

Voo
,..ivfﬁ_w'{f# 4

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Divislén Centro de Atencldn al Plblico (CAR)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 05 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centra de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que vna vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sidbado 22 de
agosto de 2020, a las 10:41:52, el nimerc de identificacidn, relacionado a coniinuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion ' 73161683
Cadigo de Verificacion 73161683200822104152

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el txpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm rcglstxados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsolucmn 220 del 5 de octubte de 20{)4 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos }egdies A o

o ch’“ b

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALCRA DELEGADA




22/8/2020 Policia Nacional de Colombia

@B O G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:25:58 horas del 22/08/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73161683
Apellidos y Nombres: VARGAS URICOECHEA HERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, fa leyenda “‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianoc 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.

Direccicn: Calle 18A # 68F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: flunes a
viernes 7:00 are a 1:00 pm y 200
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:

5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto def pals: 018000910112
E-maik
lineadirecta@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia. gov.co: 7005Mebdudicial/formAntecedentes xhim! 142




LT N
(gg’ () E e
ﬁ@ﬁ#

£Salug

Medicina Fisica - Rehabilitacién — Endocrinologia ~ Reumatologia — Dermatologia — Pediatria — Genética —
Medicina Fisica y del Deporte — Osteodensitometria — Psicologia - Neurologia — Traumatologia — Dermatologia —-
Electrodiagnostico - Ortesis y Procedimientos - Home Care
NIT: 901 076 575 - 8

Popayan, Enerc 10 de 2021

CERTIFICACION DE APTITUD PSICOLOGICA

Certifico que el doctor;, HERNANDO VARGAS URICOECHEA identificado con cedula
de ciudadania no 73.161.683 de Cartagena Bolivar, es una persona gue se encuentra
calificado psicolégicamente para realizar las tareas por las cuales el certificado es
requerido, a la fecha de emisién de tal certificado es APTO.

9(

Para constancia se firma en Popayan a los diez dias del mes d¢ afio delafio 2021.

I.TH ADRIANA BOLANOS ROSERO
Psicéloga clinica
TP 121809

Carrera 8 No. 16N-59 B/ El Recuerdo. Teléfono: 8358384 — 3128682027
Email; ipsosteosaludcauca@gmail.com
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:17:34 horas del 29/03/2021, el ciudadano identificado con:
- Cédula de Ciudadania N° 73161683
Apellidos y Nombres: VARGAS URICOECHEA HERNANDO

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, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion

de |la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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; Calle 18A # 69F—45
Zona Industriat, basrio
Montevidso, Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1.00 pmy
2:0C pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30652 {(Bogol4)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

BOEG

SR IR ISHD

-
Rﬁﬁ Gobierno en
Bﬁﬁiﬁgﬂgﬁg Iinea

Presidencia

et L

de la Reptiblica Defensa Nacional de Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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 lunes 29 de
marzo de 2021, a las 17:16:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 73161683
Cadigo de Verificacién 73161683__2:.1'0’329171605

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con'los

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Re

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

, la firma mecénica aqui

cw DU,

SORAYA VARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

Mav Al DL dicn dn Varifinnaide wiinda annatatan o msdantinidad dnl Caeii fanda
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fojo 1 0 0
GENERAL DE LA NACION No. 163882362

Bogota DC, 29 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) HERNANDO VARGAS URICOECHEA identificado(a} con Cédula de ciudadania niimero 73161683:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabitidades generadas por sansiones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los faflos con responsabilidtad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documente tiene efectos para acceder al sector pliblice, en |os términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan fas autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presenie el aspirante en fa pagina web: hitp:/Avww.procuraduria.gov.co/porialfantecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Pablico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria,gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




TALENTO HUMANO Cédigo: SOGC-TH-01

’ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Versién 1

Fecha: 20 de Mayo 2017

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Reunidos, EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO, mayor de edad y vecino de
Popayan, identificada con cédula de ciudadania numero 34.603.547de Popayan
obrando en nombre y representacion legal de IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS,
Sociedad de responsabilidad limitada, legalmente constituida mediante documento
privado, inscrita en la Camara de Comercio del Cauca, domiciliada en Popayan, en sy
calidad de Representante Legal tal como consta en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal Expedido por la mencionada Camara de Comercio, quien en
adelante y para efectos dél presente contrato se denominara IPS OSTEOSALUD DEL
CAUCA SAS, de una parte y por la otra HERNANDOQ VARGAS URICOECHEA, mayor
de edad y vecino de Popayan, identificado con la cédula de ciudadania No. 73161683
de Cartagena, quien se denominara EL CONTRATISTA, y reconociéndose ambas
partes la plena capacidad legal para el otorgamiento de este documento, celebran el
presente contrato de Prestacion de servicios profesionales como ENDOCRINOLOGO
para la realizacién de CONSULTAS DE ENDOCRINOLOGIA, que se regira por las
siguientes  clausulas: PRIMERA: OBJETO.EL CONTRATISTA, de manera
independiente, es decir, sin que exista subordinacién laboral, utilizando sus propios
medios, prestara los servicios como ENDOCRINOLOGOpara la realizacién de consultas
de endocrinologia propias de esta profesién a los pacientes asignados por ef
contratante en la propuesta presentada por el CONTRATISTA. SEGUNDA:
HONORARIOS Y FORMA DE PAGO.IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, pagars,
por concepto de honorarios, el porcentaje acordado previamente, suma que
corresponde a la que resuite de muiltiplicar el nimero de procedimientos realizados por
el porcentaje acordado, para lo cual debera el contratista presentar mensualmente la
cuenta de cobro a la IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, ia cual va acompafada de
la fotocopia del recibo de pago de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales y el RUT, asi
como fotocopia de la cedula de ciudadania. TERCERA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. - Constituyen las principales obligaciones para EL CONTRATISTA: 1)
obrar con seriedad, diligencia y poner su piena capacidad y sus mejores conocimientos
en el servicio contratado, 2) cumplir con los protocolos y manuales de procedimientos
establecidos para el manejo de cada enfermedad, 3) orientarse estrictamente por Ia
orden médica, 4) cumplir los lineamientos y reglamentos al interior de la empresa, 5)
realizar la atencién de los pacientes en la programacion, horario y condiciones
asignadas por IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, 6) apoyar los procesos de
Habilitacion,  Acreditacién y calidad que desarrolie )a empresa. CUARTA.
OBLIGACIONES DE LA IP.S. Queda obligada a: a) Cancelar ios honorarios
establecidos en la clausula segunda de este contrato; b) suministrar toda la informacion
que requiera EL CONTRATISTA. C) Las demés que se deri i

Carrera 8 No.16N-59 B/E| Recuerdo Tel 8358384ipsosteosaIudcauca@gmail.com




TALENTO HUMANO Cédigo: SOGC-TH-01

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Versitn 1

Fecha: 30 de Mayo 2017

contratos. QUINTA. DURACION. EL CONTRATISTA prestara los servicios
profesionales en un periodo de doce (12) meses, comprendido entre el primero (1) del
mes de enero de Dos Mil veintiuno (2.021). SEXTA. TERMINACION ANORMAL. Ei
incumplimiento de las obligaciones nacidas de este acuerdo de voluntades por una de
las partes, facuitara a la otra para dar por terminado el contrato, sin que sea necesario
requerimiento de ninguna indole. SEPTIMA. EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: Queda claramente contenido que no existira relacién laboral alguna entre
las partes o entre las personas que emplee EL CONTRATISTA para el desarrollo del
objeto del presente contrato y LA ILP.S OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, las
actividades a realizar por parte de EL CONTRATISTA seran desarrolladas con
independencia y autonomia propia de su ejercicio profesional, teniendo derecho
exclusivamente al pago de los honorarios pactados. OCTAVA. REGIMEN
CONTRACTUAL: La presente contratacién contiene una obligacién clara, expresa y
exigible para todos los efectos juridicos conducentes Yy procedentes y se rigen por ias
normas civiles, comerciales y demés disposiciones legales sobre la materia. NOVENA:
COMPROMISORIA O COMPROMISO. Ambas partes acuerdan que todas las
diferencias que ocurran entre ellas con ocasion de |a celebracién, interpretacion,
ejecucion, liquidacion o terminacién de este contrato, y que no hayan sido resueltas
entre ellas mismas, seran sometido a Conciliacion o arbitraje para lo cual se acudirs al
Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio del Cauca. DECIMA: E
presente confrato presta mérito ejecutivo y las partes renuncian a cualquier
requerimiento previo.

Y en sefial de conformidad Y para constancia de lo convenido, ambas partes firman por
duplicado el presente documento, en Ia ciudad de Popayan al primer (1) dia del mes de
enero de dos) mil veintiuno (2.021).

(\

HERNANDO VARGAS URICOECHEA
C.C. N°73161683 de C

DITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
C.C No. 34.603.547 de Popayan

Carrera 8 No.16N-59 B/El Recuerdo Tel: 8358384ipsosteosa!udcauca@gmail.com




HOJA DE VIDA

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

RESGISTRO MEDICO

DIRECCION RESIDENCIA

TELEFONO RESIDENCIA

CELULAR

DIRECCION CONSULTORIO

TELEFONO

2. ESTUDIOS REALIZADOS

LEON FELIPE

JARAMILLO PAQUE
4'651.894

Marzo 9 de 1957

Casado

08642 Ministx:rié de Salud 1986
Av.9N 6N-100 Apto 404 A
3704152

3137590327

CALLE S 43-65

553 44 64




UNIVERSITARIOS

ESPECIALIZACION

3. EXPERIENCIA ACADEMICA

LABOR

PUBLICACIONES

ACCION

MEDICINA
UNIVERSIDAD AMISTAD
DE LOS PUEBLOS MOSCU
MEDICO GENERAL

JULIO DE 1984

REUMATOLOGIA CLINICA
INSTITUTO DE ‘
REUMATOLOGIA DE LA
ACADEMIA DE CIENCIAS
MEDICAS DE RUSIA

MOSCU 1988 - 1992

CONFERENCISTA
“SEMINARIO :ENCUENTRO
RUSO-FRANCES SOBRE
ESPONDILOARTROPATIAS
SERONEGATIVAS”

SALA DI CONFERENCIAS
HOTEL “PRESIDENTE”
JUNIO 8 DE 1992

MOSCU

ESTUDIO COMPARATIVO
DE DROGAS DE

LENTA EN LA ARTRITIS
PSORIATICA

INFORME 1°



4, EXPERIENCIA LABORAL

LUGAR 3
CARGO DESEMPENO
FECHA

LUGAR
CARGO DESEMPENADO
FECHA

COAUTORES
BURDEINY A.P,
AGABABOVA.E.R,
KORATAEVA T.V.
REVISTA “ARCHIVO
TERAPEUTICO”
MOSCU 1992

COMPARACION DE LA
EFECTIVIDAD DE
DROGAS DE ACCION
LENTA EN LA ARTRITIS
PSORIATICA
INFORME 2°
COAUTORES:
BURDEINY A.P.,
AGABABOVA.ER,,
KORATAEVA T.V.,
REVISTA “ARCHOVO
TERAPEUTICO”

MOSCU 1992

HOSPITAL LOCAL Caloto C.
MEDICO RURAL
1985 — 1986

HOSPITAL LOCAL Caloto C.

MEDICO GENERAL
1986 - 1987




LUGAR
CARGO DESEMPENADO
FECHA

LUGAR
CARGO DESEMPENADO
FECHA
LUGAR
CARGO DESEMPENADO

FECHA

LUGAR
CARGO DESEMPENADO
FECHA

LUGAR
CARGO DESEMPENADO
FECHA

LUGAR

CARGO DESEMPENADO
FECHA

HOSPITAL LOCAL Caloto C
MEDICO DIRECTOR
1987 - 1988

CLINICA FRAY BARTOLOME
DE LAS CASAS

MEDICO REUMATOLOGO
MAYO - NOVIEMBRE 1993
SANTA FE DE BOGOTA D.C

CLINICA RAFAEL URIBE
URIBE, CALI

MEDICO REUMATOLOGO
1994 — 2007

REUMATOLOGOS S.A.
MEDICO REUMATOLOGO
2002 - 201

COSMITET LTDA
MEDICO REUMATOLOGO
1996 — A LA FECHA

CLINICA DE ARTRITIS
TEMPRANA S A.S
MEDICO REUMATOLOGO
2011 —A LA FECHA




5. EXPERIENCIA EN INVESTIGACION

NOMBRE ESTUDIO RITMO
LABORATORIO ROCHE

ANO 2009

NOMBRE COMBINACION DE

LEFLUNAMIDA Y
METROTREXATE EN
PACIENTES CON AR

LABORATORIO SANOFI AVENTIS
ANO 2009

/

#E\)\“ ] < c\&\.ﬁ,{tﬁ”é’(o W
LEONF. JARA\ ILLO P.
Lue 09y




IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS
NIT 901076575-8

FORMATO DE HOJA DE VIDA PARA REGISTRO DE RECURSO HUMANOQ

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Dia Mes Ao
0 ™~
21 105 |20y
DATOS PERSONALES.
Apeltidos (P Nombreﬁ @: (
\C‘imm\ Qciuc ],ecm \pe
Documento de sdentlflcacmn Nacionalidad.

Colombiano

Extranjero D

4654 394 ra_Colombr <

cc [3Jee [Jpas. [ Numero

Lugar de nacimiento.

Municipio CCI\} Departamento \)\O 1{2 AC\ GR,UC CA
é
AN b= 100 Apk 40t Dy gl 57
iuaa epariamento
Co‘lg ’ ah Lo M CQ«LJC,@\
FORMACION ACADEMICA.

Diligencie en orden cronolégico, anexando copia de los soportes respectivos (diplomas,
actas de grado, etc.).

En modalidad académica escriba:
NO FORMAL (NF) TECNICO PROFESIONAL (TP) UNIVERSITARIO (UN) MAESTRIA (MA)

INFORMAL (INF)  TECNOLOGICO (TG) ESPECIALIZACION (ES)  DOCTORADO
(DOC)

Carrera 8 No. 16N-59 B/El Recuerdo  Cel.3175011779 osteosaluddelcauca@hotmail.com
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ANSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTD DE LA EQUCACICN SUPERIOR

. Py X
RESQLUCION Nof‘*l—j&b DE 19

r

i4 DIC. 1984

SonLAchL se conval {da un:tftﬁ]o obtenido en el extranjero ﬁ

© EI DIRECTOR de

IMSTITUTO COLOMBIAND PARA EL FOMENTO DE LA EDYUTGA

CONSIDERANDO . .':‘.".)'.1"‘\:"

Que LEON FELIPE JARAMILLO PAQUE, cludadano colombiano, Menuﬂ}:ad‘ comcea ey

dula“de ciudadanfa No. 4,651, 894 expedida en Caloto (Cauca presentd*&itte
este Instituto los documentos exigidos y el tftulo de MEDIC 0 otorgado el
984, por Ja Universidad de La Amistad de Los Pueb]os "Patriclo

"LUmumba", Uni6n de RepGblicas Socialistas Soviéticas, para su conva1idac16n
_registro y posterior 1nscr1pc16n.~

Que por no existir convenio internacional entre Colombia y la Unién de Repd
bl{cas Socialistas Sovidticas; sobre equivalencia de estudies y tftulos de
educacidn superior, este Instituto debe acogerse a lo preceptu&do en el de-
recho colombiano;

Que por Decreto Extraordinaric 81 de 1980, 22 de enero y el Decreto Regla-
mentarfo 1074 de 1980, 12 de mayo, el Instituto Colombiano para el Fomento

-de la Educacién Superior. ICFES, tiene la competancia exclusfva para conva

Tdar y reconocer tftulos profesiona]es y de posgrado, obtenidos en el ex-
tranjero;

1

. D, L omik
ilat g & A0y ) .

o ER

ﬁ




.

s,

s

Que de conformidad con 1o establecido en los artfculos 5o, y 60. del Decreto
1074 de 1980, esta Instituto solicits 1a colaboracién del Departamento de Ma
~dicina "Soctal de la Universidad del'Valle, para Ta realizacidn de un curse <
n;ﬁspec1a];gon4uceqte.q“Jawprﬁqtica+§alueXamen-antus”mengjonqdo;muummwmmugﬂwm-

‘{Qﬂé‘éffédnva11dénte rea11i0:ethurso especfal, presentd y aprobd;ei>g§émgn,
“prescrito, segdn consta en oficio JMS-243,1141 de 11 de dfcfembqi qg“lggg;*t\W.¢

_5e ha venido haclendo referencia;

) JE
RESOLUCION NumERD YN pe g 84 hojame. 2

pemad

Por Ta.cual se convalida un tftulo obtenido en el extranjero, a LEON FELIPE
JARAMILLO PAQUE.- | ' Al

-—..n..-.—-...-—....-.-.-—.-------..n-o_—-——-w--o--..-_--qu_--—p- b-———dh—--ﬂ‘--‘wﬂmh-un—-b—_"h

Que 1a Ley 14 de 1962, abril 28; artfculo 20., Titerales ¢) y d) y el Dacre
to Reglamentario 605 de 1963, facultan para efercer la profesidn de Méd{icos
y.CirujJanos, ‘a los naclonales o extranjeros que hayan obtenido su tftulo en
Facultades o Escuelas de reconocida compatenciu de pafses con los cuales Co

lombia no ha suscrito convenfo de reconocimiento mutuo de 't1tulos, previo -
el 1leno.de los requisitos previstos en la legislacidn vigente;~

+

Gue 1a .Direccidn de este Instituto, mediante Resoluci6n 0546 del 11 'de abrii
de 1983, dando cumplimiento a lo acordado por-la Junta Directiva en el Acta
2 de 2 de febrerc de 1983, dispuso la presentacidn de un Examen de Estado pa
ra ta convalfdacidn de t{tulos de medicina obtenidos en el exterior;

(S ETP

niversidad:
Jal Lyavhs do E917)

' D shgpdn B

4 1Y ranit

el y
T e

suscrito por el Jefe del Departamento de Medicina Socfal de la
del Valle;

Que de conformidad con las consideraciones anteriores y después da haber es
tudfado 1a_documentacitn presentsda en forma legal por LEON FELIPE JARAMILLO
PAQUE, se-Tlega a la conclusidn de qua cumple con todos Yos requisitos exi-
gidos para que se pueds convalidar y registrar en Colombia el t1tulo a que -

RESUELVE : e

\ B ,gf_J?i_r“; ;;;::i_;

- i —— .

ARTICULO PRIMERD, - Convalfdase y recgfidcese fara todos 1g ‘efectos
académicos y legales en Lolombia‘el ¥ tulo’ de -

MEDICO, otorgado el 30 junio de 1984 por la Univergidad de La Amistad de Los
Pueblos “Patricio Lumumba™, Uni0n de RepﬁbTicai/Epcialistas Soyiéticas, a - "/)

] / L ) o ¥

k]




=. /_‘,_,,.,_\)

‘ ':thTICULO SEGUNDD., - Ordénase a la Divisidn de evaluacién Juffdic&

;fide ciudadanfa No. 4.651.894 expedida’en Caleto (Cauca), como ag i{a]ente -

B g

. cordanc1a con el artfculo 31, -inciso tercero del Decreto:Extracrdinir{o.80

© 1 de 1980 y el 1iteral d) del artfcu]o 30., dal Decreto Reg1amentario 2720 -
“de 10 de octubra de 1980, \ .

jpreséntese e] or1g1na1 de] diploma y la copia de esta providencia, \

RESOLUCION NUMERO . <2:3/4¢; oE 10

HOJA No,

. ' ' S
'[ual‘se conva]ida un tTtu1o obten1do en ¢l extxanjero a, LEON FELIPE

i
kY

LEON: FELIPE JARAMILLO PAQUE, ciudadano colombiano, 1dent1ficado\con cédula

-dngEDICO Y CIRUJANG, que en Ta modalidad de Formaci niversi-

nstituciones colomblanas de educaciSn superior,‘en con-

del Instituto Colombiano para el Fomento de la\
Educacién Superior, ICFES, el registro de dicho tftulo y para tal efecto - 5

\‘.

5\

PARAGRAFO - La convalidacién que se hace por la presente -
: providencia y el registro que se ordepa en 1a
misma no eximen al profesional beneficiario del cumplimiento de los requi

L ”sitos oxigidos por la-ley que regula eI ejerc1c1o de 1a -respectiva’ profesTbn.

]
‘-.,-"-.'..1
S

A

";ARTICULO TERCERQ. - Contra la presente providencia prodrd hacerse -

uso-del recurso de reposicidn, mediante escrito

. dirigido al Director del ICFES, en la diligencia de notificacidn personal o

dentro de 1os cinco (5) dfas sigufentes a ella, de acuerdo con lo estableci
do en el artfculo 51 del Decreto Extraordinario 01 de 1984, -

Comunfquese, Motiffquese y Clmplase,

Oada en Bogotd, D.E., a los 4 L DIC. 1984

GRIGIN AL FiRotAD2 F FEF .
HUMBERTO STERMA 6L Mn’;‘ _ ,:]'u“ Ty
{}[|..._:~,;m. (a...\ |f.r-/ﬁ_é g} AR

HUHBERTO SERNA G04

fmnntan
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MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION Numero 086 42

Por la cual se concede una autorizacién [
EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

En ejercicio de la delegacién conferida por resoluciones ntmeros 08301 y 05665 de 1983
segln facultad otorgata-por el Decreto 3134 de 1956, v :

CONSIDERANDO:

Que LEON FELIPL JARAMILLO PAQUL con cédula de ciudadania ndmero
4,651,894  de Caloto-Cauca~ ha solicitado el registro de su Diplome
De MEDICD

Que le otorgd LA UNIVERSIDAD DE LA BMISTAD DE LUS PUEBLDS PATRICIO
30 da junio de 1,984
Que dicho " Diploms ) se encuenira debidamenle refrendado en ] x Setwataria

A Beeao dex LEL ICFES, segun rescluci6n No, 23860e diciembrs 14
RS detsLibre . ds de 1.984

Que cumpli# con =l ssrvicic social obligatorio sn la Secclonal

e Galud del Caucae.

RESUELVE:

ARTICULO URICCOL - Aulorizase a Lron FoLTen JaasiLEn Banut

para ejercer Ja profesin de NS RS T STU ST e

en el lerrilorio nacional, provia annincidn correspondiente.
COMUNIOUESE Y PURLIOUESL
Por o Minislro de Salurl,

; ' "/’f
g

LI H_"if«'."t‘"m’“"-'? LSO VR L B I, LW AL DAk
Director Vigilauaia y (i‘.rmli'of___i____m_____ s b T e Hrdidiondd A
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.Poﬂacua - SR convalida un titulo obtenido en el exterior

17 de diciembre de 19%2 ¢ por EL IF
“ACADEMIA ‘DE Crencxan‘ﬁEﬁTtﬁg DE RUSIA, Moswcd, Unidn de Republicas
uDCiallEtm“ Bovsétirﬁs, para’ BU convalidacién, rpqtstrn Vi posterlor

ﬂ'NﬁﬂUﬁ]CO&%EMNOH#MELFQWQHODELAEHJ}OONSWEHDR

RESOE_.U;JION_!;“ 0015’17 OE 18 |
| o9l R -

, EL DIRECTOR GENERAL dal  Jt - ‘x A

fNSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA PO ALPEHCR= /i
. 1

uso de sus stribuciocnes legales

v
a

con qédula
(CaUCd) prempntu ante ‘este
IQLIZACIDH ENM RELMATOLOGIA, utorgadu el
ITUTO DE REUMATOLOGIA DE LA

tuio el tltulo de

inscripc;én,f‘f

S e

‘Gue ddEmd: DFEJPD?& ] +;tu1a de MEDICD, E)pedldt el 3 de 3un10 de.
{1?84 pnr LA UNIVERSIDAD DE LA AMISTAD DE LOS PURRLOS ¥ PATRIC CIO
‘LUMUMBA ’“, Mosct, Unidn. de Repiblicas Socialista qﬁVJéthMS,

convalidadm nor el ICKES, mpdiantp rcsnlucién numera 2E8s del 14 de

. 1ciembr9 dP 1?“4,

Gue 105 estudloe fueran Eya]Umqu srgun el articulo YSo. del Decreto
_10?4 de 19803 - _ ,

‘{Duégde CDﬂfGrmldad can las consideraciones antericores v después de

haher estudiado la documentacidn presentada en forma legsl se llegsa

& la conclusidn de que ks procedente la convalidacicon eolicitadas

B-o1
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SERVICIO DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

REGISTRO DEL DOCTOR LEON FELIPE JARAMILLO
PAQUE COMO MEDICO Y CIRUJANO

g pVICHD grooionaL OE SAlUs

valLle CEL CAUCA

Inseripnigy Tilvies erafaginnaial

Rin. e, TR ET L fou 307 LR XXV
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REPUBLICA DE COLOMBIA

: IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULADE TIUDADANIA -

NUIME F() 4551\8
JARAMILLO fj

APELLIDES

y "":"%EON FELIPE
} - -
E NOMIES ‘

J I

{

Fronn e wacsenic 09-MAR-1957

CALI

{(VALLE)
LUGAR DU NAGIMIEN ) U
1.77 O+ M
ESTATURA (.8 R S1X0)

17-ENE-1976 CALOTO )
FLCHA Y LUGAR DU EXPEDIGION o topfoer oty &

AEGIBTHADOR NACIONAL
CARLOR AREL SANCHE? 1ORBES

A

LY

]




0093-013-15

CONSTANCIA

Que Leon Felipe Jaramillo Paque identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 4.651.894 expedida en Caloto-Cauca fue autorizado para ejercer como
Médico segln titulo que le otorgd la Universidad De La Amistad De Los Pueblos
Patricio, Lumumba U.R.8.S. el 30 de Junio de 1984 mediante Resolucién No.
8642 del 18 de Junio de 1986 expedida por la Ministerio de Salud.

Que Leon Felipe Jaramillo Pague se encuentra inscrito en la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca, Inscripcién No., 262 del 27 de
Febrero de 2015 como Especialista en Reumatologia segun titulo que le otorgé El
instituto de  Reumatologia de la Academia de Ciencias Medicas de Rusia, el 19
de Diciembre de 1992,

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado en el libro 6 de Diplomas,
folio 394 del 19 de Diciembre de 1992 por la Universidad.

Que dicho titulo se encuentra reconocido y convalidado por el ICFES segun

Resolucion No. 15617 del 09 de Julio de 1993 como equivalente al titulo de
Especialista en Reumatologia.

Santiago de Cali, 27 de Febrero de 2015,

Profesional Especla!lzado
Tarjeta Notarial 5143

Elabaro- Elkin Armando Dominguez Va He d@l CﬁUC{}

Bren Hecho!
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D N@ Farmulario dl Registro Unico Tributario LT 3
Hoja Principal Kbt vt S st
Gresxiin o bguesay YA st Bakoraits
2. Goncepto | 1| 3 JActualizaclon de oficlo
Espaclo reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 14331 802095
(41‘ ]770?2124899 4{8020) 000!’0!!!!18‘
5. Nimero de ldentificacion Tributarla (NIT): 6. DV § 12, Direccion seccional 7w, | 14 Buzén eleclrénico
46514809 4| - | 5 Impuestos do Call E ‘54\
IDENTIFICACION // \\:_3’,{
24, Tipo de contribuyanta: 25. Tipo de decumento: 26. Nimaro de |dentificacién: . 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién itiguida Cédula de ciudadanta 14 i6 15 | 1 |8 |9 |4 I/Qt” I T\L’ | l I IT 976 |O 1 I1 Ti
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: 3 bru uniciplio:
COLOMBIA [1]6]9]cauca Calolo 2/ 1]4]2
31. Primer apsllido 32, Segundo apellido 34E.E Jos nombres
JARAMILLC PAQUE +FELIPE

35, Razon secial:

36, Nombre comerclal:

40, Ciudad/Municipio:

38, Pais: 1 39. Deparlaments:
Cali g0

COLOMBIA 1619} valle del Cauca

41, Diraccidn principal \ .
AV GNORTE 6N 100 AP 404 A BRR JUANAMBU %?

42, Coireo electronico; 43, Apartado aéreo ({ N 44‘T.55!é@\1,k Wy / 45, Teléfono 2;
Ieramila}@gmal.com [TTTTJ A TTALLITT L[] Jalrfofafsfslel [TTTTTTTITLLIIT]

- ' B _ - o e W cL\.g:s,-FicAclou

Actl)'i;iag ecent.mlca ) ] Ocupaclén
Actividad principal - At Vlifad,&(f(:ul}dal'ﬂ - Otras actividades 52. Nimero
46. Cédiger | | 47. Fecha inicio actividad: 48, cqugé ?quscha .nic.zn;ﬁf\wad 50. Codigo: 1 z 51, Cédigo establecimienios
§,6,2,1 ‘3998|0 8“4 i |\\rx..,v‘//j £ ‘IZ“*//i Lol ) & | |2I2|2|1|
S \‘%\c{??onsabilldades Calidades y Atrlbutos :

1 23| s TS7 ] 8 | 9 |40 | 1 |z 13 |14 ] 5] 18] 17 ] 18

53, Codigo: 5| 2’2 1l6 4

+ 9

i
o
(5~ Impto. renta y compl. régimen ordinario "/’ T
22- Gbllgade a cumplir deberes formalss a nombi

16- Obligacion facturar por ingresos biengs. yfo se ic e
40- kmpueste a la Riqueza ( jv

Usu.iri?a j'.duaneros Exportadores

1 2 3 4 [ 6 7 B 9 10 55. Farma 56, Tipe Servicio 1 2 3

54, Cédigo: | . 57. Mode [__! U L_]
i L 1 i | | i 1 ] D I:l oo or L‘L—J I_i__! Ll_—l

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: Sl D lN_D 60. No. de Follos: ' l G © §1.Fecha: |2 01 5]0 4|0 1|

La informacicn contepida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe v en Sin perjuicio de las varificacionas que la THAN realice.
consecusncia coresponde exaclamento a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada;

Inaxactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Artleulo 18 Decreto 2469 de Noviembre de 2013

Flrma del salisitante: 984, Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo:  Gestor [

Fecha generacién documento PDF: 08-07-2015 09:04:55AM
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5/4/2016 ) Registro Actual

REGISTRO ACTUAL

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de
clic en Buscar para ver todos los registros.

Prestador

NIT/CC -

Naturaleza Jurldica | Privada v |

DATOS GEMERALES DEL PRESTADOR

Departarmnento JVaIIe del cauca ¥ [ Municipio | CALI Y I

Cédigo de Prestador 7600108307 .

Nombre del Prestador fCLINICA DE ARTRITIS TEMPRANA S.A.S. |

Clase de Prestador | Instituciones - IPS ¥ ] Empresa Sccial del Estado!:,
Direceidn [cALLE 5 # 43-65 ]
Teléfono(s) {6608330-4047470-4047471 ]
Fax l[6608330-102 |

Correo Electrdnico Ireumatologos@gmaif.com |

Representante Legal [ALEIANDRO RODRIGUEZ CUARTAS ]

Nivel [ v] caracter Territorial v
Acreditado ]

Fecha de Inscripcién  [20110729 | Fecha de Venclmlentdz0170729 ]

Esta informacién ha sido extraida de ja Base de Datos de REPS con corte de fecha: martes 05 de abril de 2016
(1:27 p. m.)

hitp:ffprestadores.minsalud.gov.cohabilitaclon/consultas/habilitados.aspx ?pageTitle= Registro+ Actual&pageHIp=

171
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:38:05 horas del 29/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 4651894
Apellidos y Nombres: JARAMILLO PAQUE LEON FELIPE

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 ia extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barric
Montevideo. Bogota D.C.

Atencion administrativa: lunes a
viernes 700 ama ;00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 {Bogetd)
Resto del pals: D1B00G 910 112

E-mait:
lineadirecta@policia.gov.co

Portal Unico W Gobierno en

Ministerio de :
Gabipny on lines

Presidencia

COTY

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea
Todos los derechos reservados,

.
A
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%IEB‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0001
GENERAL DE LA NAGION No. 163877894

Bagota DC, 29 de marzo dei 2021

=Dl

g

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) seftor{a) LEON FELIPE JARAMILLO PAQUE identificado{a) con Cédula de ciudadania ntimero 4651894;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeifio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002},

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 estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pitblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejerciclo de la acclén de repeflcién o llamamiento en garantla. Este documenta tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contfratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.himi

MARIOQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Cenfro de Atencitn al Piblico (CAP)

ATENCION :

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

Division Ceniro de Alencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy hunes 29 de

marzo de 2021, a las 16:37:24, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
RETPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. |dentificacion 4651894
Cddigo de Verificacion 465189421.0’8291 63724

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siem miero consignados en ¢l

respeetivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R(::s'olu'ciénQ?Oid_ ", la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

oraee e ‘5%
GsC_C}RAYA /ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6é v Revisd: WEB

Hmm A1 CAd A da VanifinanniAn mainda nnmndadoes o mtonmtinidod Aal Castifinnda
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Holud

Medicina Fisica — Rehabilitacién — Endocrinologia — Reumatologfa — Dermatologia — Pediatria — Genética —
Medicina Fisica y del Deporte — Osteodensitometria — Psicologia - Neurologia — Traumatologia — Dermatologia ~
Electrodiagnostico - Ortesis y Procedimientos — Home Care
NIT: 901 076 575- 8

Popayan, Enero 10 de 2021

CERTIFICACION DE APTITUD PSICOLOGICA

Certifico que el doctor: LEON FELIPE JARAMILLO PAQUE identificado con cedula de
ciudadania no 4.651.894 de Cali Valle, es una persona que se encuentra calificado
psicoldgicamente para realizar las tareas por las cuales el certificado es requerido, a la
fecha de emisidn de tal certificado es APTO.

Para constancia se firma en Popayan a los diez dias del mes de a0 del af 2051‘

7B

DITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
Psicologa clinica
TP 121809

Carrera 8 No. 16N-59 B/ El Recuerdo. Teléfono: 8358384 — 3128682027
Email: ipsosteosaludcauca@gmail.com




TALENTO HUMANO Cédigo: SOGC-TH-01
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Versidn 1

R W
) 3=
& mj@giﬁ Fecha: 1 de Enero 2021
l

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Reunidos, EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO, mayor de edad Yy vecino de
Popayan, identificada con cédula de ciudadania nldmero 34.603.547de Popayan
obrando en nombre v representacion legal de IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS,
Sociedad de responsabilidad limitada, legalmente constituida mediante documento
privado, inscrita en la Camara de Comercio del Cauca, domiciliada en Popayan, en su
calidad de Representante Legal tal como consta en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal Expedido por la mencionada Camara de Comercio, quien en
adelante y para efectos del presente contrato se denominara 1IPS OSTEOSALUD DEL
CAUCA SAS, de una parte y por la otra LEON FELIPE JARAMILLO PAQUE, mayor de
edad y vecino de Popayén, identificado con la cédula de ciudadania No. 4651894 de
Caloto, quien se denominara EL CONTRATISTA, y reconociéndose ambas partes la
plena capacidad legal para el otorgamiento de este documento, celebran el presente
contrato de Prestacién de servicios profesionales como REUMATOLOGO para la
realizacion de CONSULTAS DE REUMATOLOGIA, que se regirg por las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO.EL CONTRATISTA, de manera independiente, es decir,
sin que exista subordinacion laboral, utilizando sus propios medios, prestara los
Servicios como REUMATOLOGOpara la realizacién de consultas de reumatologia
propias de esta profesion a los pacientes asignados por el contratante en la propuesta
presentada por el CONTRATISTA. SEGUNDA: HONORARIOS Y FORMA DE
PAGO.IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, pagara, por concepto de honorarios, el
porcentaje acordada previamente, suma que corresponde a la que resulte de multiplicar
el nimero de procedimientos realizados por el porcentaje acordado, para lo cual debera
el contratista presentar mensualmente Ia cuenta de cobro a la IPS OSTEQSALUD DEL
CAUCA SAS, la cual va acompariada de la fotocopia del recibo de pago de Salud,
Pensién y Riesgos Profesionales y el RUT, asi como fotocopia de la cedula de
ciudadania. TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. — Constituyen ias
principales obligaciones para EL CONTRATISTA: 1) obrar con seriedad, diligencia y
poner su plena capacidad y sus mejores conocimientos en el servicio contratado, 2)
cumplir con los protocolos y manuales de procedimientos establecidos para el manejo
de cada enfermedad, 3) orientarse estrictamente por la orden médica, 4) cumplir los
lineamientos y reglamentos al interior de Ia empresa, 5) realizar la atencién de los
pacientes en la programacién, horario y condiciones asignadas por IPS OSTEOSALUD
DEL CAUCA SAS, 6) apoyar los procesos de Habilitacién, Acreditacion y calidad que
desarrolle la empresa. CUARTA. OBLIGACIONES DE LA |.P.S. Queda obligada a: a)
Cancelar los honorarios establecidos en fa clausuia segunda de este contrato; b)
suministrar toda la informacién que requiera EL CONTRATISTA. C) Las demés que se
deriven de este tipo de contratos. QUINTA. DURACION. EL

Carrera 8 No.16N-59 B/E! Recuerdo Tel: 8358384ipsosteosaludcauca@gmail.com




TALENTO HUMANO Cédigo: SOGC-TH-01

Fecha: 1 de Enero 2021

los servicios profesionales en un periodo de doce (12) meses, comprendido entre el
primero (1) del mes de enero de Dos Mil veintiuno (2.021). SEXTA. TERMINACION
ANORMAL. E| incumplimiento de las obligaciones nacidas de este acuerdo de
voluntades por una de Jas partes, facultara a la otra para dar por terminado el contrato,
Sin que sea necesario requerimiento de ninguna indoie. SEPTIRIA. EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: Queda claramente contenido Que no existira relacion iaborai
alguna entre las partes o entre las personas que emplee EL CONTRATISTA para el
desarrollo del objeto del presente contrato y LA |.P.S OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS,
las actividades a realizar por parte de EL CONTRATISTA seran desarrolladas con
independencia y autonomia propia de su ejercicio profesional, teniendo derecho
exclusivamente al pago de los honorarios pactados. OCTAVA. REGIMEN
CONTRACTUAL: La presente contratacion contiene una obligacién clara, expresa y
exigible para todos los efectos juridicos conducentes Yy procedentes y se rigen por las
normas civiles, comerciales y demas disposiciones legales sobre la materia. NOVENA:
COMPROMISORIA O COMPROMISO. Ambas partes acuerdan que todas las
diferencias que ocurran entre ellas con ocasién de la celebracién, interpretacién,
ejecucion, liquidacion o terminacién de este contrato, y que no hayan sido resueltas
entre ellas mismas, seran sometido a Conciliacién o arbitraje para lo cual se acudira al
Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio del Cauca. DECIMA: E|
presente contrato presta mérito ejecutivo y las partes renuncian a cualquier
requerimiento previo.

Y en safial de conformidad y para constancia de lo convenido, ambas partes firman por
duplicado el presente documento, en la ciudad de Popayan al primer (1) dia del mes de

enero de dos mil veintiuno (2.021).

LEON FELIPE JARAMILLO PAQU
C.C. N° 4651894 de Calot
ONTRATANTE: —
9@ e

W/yﬁ?/

/ EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
C.C No. 34.603.547 de Popayan

e

Carrera 8 No.16N-59 B/El Recuerdo Tek 8358384ipsosteosaludcauca@gmail.com
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Datos Personales

Cedula de Ciudadania 1.085.327.624
Fecha de Nacimiento 17 de marzo de 1996
. Lugar de Nacimiento Pasto, Narifio . .
Perfil Profesional
Estado Civil Soltero ' :
Teléfono 3233641723 Soy un hombre responsable, proactivo,
E-mail crrojas@umariana.edu.co dindmico, me gusta trabajar en equipo.
Tengo metas claras y deseos de
superacién, cumplo con honestidad y
puntualidad las labores encomendadas.
Educacilln

T

UNIVERSIDAD MARIANA
Terapia Ocupacional
Pasto — 2020

INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL
LUIS DELFIN INSUASTY RODRIGUEZ

Bachiller Académico
Pasto - 2013 . .




Experiencia Laboradl

UNIDAD FISIOTERAPEUTICA DE OCCIDENTE — POPAYAN

-~ Terapeuta Ocupacional -

L]
HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES - PASTO
Intervencion de Terapia en Riesgo Biomecanico -
Pasantia

Referencias Personales

ANDRES ESTEBAN PIANDA
Auxiliar Administrativo
Fundacidn Valle de Lili
3232896163

DORIS YAMILETH MORALES
Ejecutiva Comercial
Emermedica
3105173915

Referencias Familiares

SANDRA XIMENA NARVAEZ
Madre
3103751211

DANIELA FERNANDA RODRIGUEZ
Hermana
3153177411
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CONFIERE ELTITULO DI

TERAPEUTA OCUPACIONAL
A

et 1@553‘2?&24 DE PASTO

P

CEN SAN TUAN DE PASTO, A LOS DIECISEIS {18 DIAS DEL MES DE ABRIL DF 2020
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RECTORA _ ! bEcANA

a@%/

SECRFTARIA CENERAL

REGISTRAD AL FOLIO No. 287 IEL LIBRO DE REGISTRD Mo, 425308
San [uan de Paste, 16 de abril de 2020

S
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UNIVERSIDAD MARIANA
ACTA 533

- En San Tuan de Pasto, Departamento de Naxmcs, hoy diaciséiz {16) de abril de dos mil veinte
(207(}} en ef Audnomun’t ‘Madre Caridad Brader de [a Universidad Mariana se cetebrd

. s&sidn 5o§emne con &I fin da mtnrwar =] t;tulo de.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

La ceremonia estuvo presidida por la Rectora, Hna. Maria Teresa Gonzalez Silva,
acompanada por Directivas de Ia Uﬂivergidac’i

Abiorta la sesidn v pfegante el gra«:hmndo conforme a la Resolucidn No. 66 del 11 de TATZO
de 2020, emanada de'la Reetdria de ia Universidad Mariana, la Rectora 1é tomo al juramento
de rigor ¥ Ig hizo entrega del t:tulo que & adredita idoneidad para efercer Ia profesidn de
TERAPEUTA OCUPACIONAL, registrada en gl Sistema Nacional de Informacion de la
‘Educideidn Superior - SMNTES, dal Ministario de Fdueseitn ”\?amutml ¢on el ﬁud;go da Registra

No. 8470, a:

CRISTHIAN DAVID ROJAS NARVAFEZ
C.C. 1085327624 DE PASTO

Por habar cumgplido cor Ins requh;tns CEﬁ&la&iG& en al Eﬁtatuta Ceneral vy enlos Reglamuats}*
de la Unn'ersxgiad Mariana. -

'Rggistfadu al Folio-—N’;:s= 282 da‘i Libro cié Regn;tfo Na. %—”8588

En constancia se fﬁ:ma en San Iuan de Pastc, a los diecisédis {16) dias del mes de abril de dos
mil veinte (2020). : .

{Aparecen las firmas t.,or'iegpcmdzentea a la Rectora, Decana e 1a Pamitqd Secrehna C&ﬂeral

¥ los sellos respactivos). Es fiel copia del ongmai

TDORA LUCY ARCE HM«LGQ

Sc_u._retana Gene:&i

Undvorsidad Marana ¥ 1-*:1:3.; Eifneducasidn
Ressaocimisnte come Wnlversidad: R-solwx:iam 1362461 3 de febrase d2 1R85, AEN
srzoneria Juridica: Bershireidn 220 dal 25 de marze da 1573, Gebamandn del De’_'?:lzuz'mt-: da Marifia

Raconosimiaxte I
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DAVID ROJAS NARVAEZ

_]E {‘ﬂfﬁtid con C.C. & T, No. 9603 17- 14246 de Pasto
El Titulo de:
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Popayin, diciembre 23 de 2020

consmucm_m:saml; e

La Unidad Fisioterapéutica de Occidente S AS, ldentif cada cen NET 900060943 1, -
cettifica a traves de la presente que, CRISTIAN DAVID ROJAS NARVAEZ =
identificada con cédula de cludadania No. 1.805,327, 624 de Pasto (NAREND)

labora en nuestra institucion como TERAPEUTA OCUPACIONAL desde 8l 20 de
enero del afo 2020 hasta la fecha, demosirando responsablltdad respeto y_'- -

compromiso en el desarrollo de sus funciones. i
Para constancia de lo anterior se expide en F’opayan alos vemtsun (23} d as‘dé_,_!"meé'
de diciembre de dos mil veinte (2020). o L

Atentamente: » C R
o :
’ UF& ,3‘“3! S L
MO SO0E8eR4d. 0
Tn: 408 a3y

33 a%0k07z b
Uﬁd&d! el paytiey ga O¢ridante 315 L

Guoling floswo Mo

CAROLINA ROSERO MEZA .
REPRESENTANTE LEGAL = =
CELULAR; 3133297533 =~
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EL HOSPITAL INFANTIL LDS ANGELES
CERTIFICA

Gug CRISTHIAN DAVID ROJAS MARVAEZ, identificads con Iz

T4 1085327624, de Pasto Narifio realizd su Pasantfa de Terapiz

Doupacional con & Proysclo INTERVENCION DE  TERAPIA

- QCUPACIOMNAL EM RIESGO BIOMECAMICO CON TRABAJADORES

DE LA FUNDACIOMN HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES, desde &l
22 de agosto de 2018 hasts ef 22 de pnoviernbre de 2019 v se
srouenta acluaimente & paz y salvh en lodo concéplo en nuasira
nsitucion.

Este cerificado se expide por solichud con fines académicos e 28 da
ninviemibre del pressnte afo.
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POLICEA MaCIOMAL
DE COLOMBIA INICH)  CONTACTENGS  PREGUNTAS FRECUSHTES

Censuity en lines de Anteredentas Penales v Requetimisntos Judiclales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Lim sendo ks 17 20 30 henas ded 00782020 o cuidang nlenlifcads san,
Caduls de Cuwdadania M- 1085327624
\JO" y !»rfi ﬂbs“" ROJAS MARVAEZ CRISTHIAN DAVID
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Datos del ciudadano

Seforfal CRISTHIAN DAVID RDUEAT HARVAEZ identificadala) con Cédula de cludrdanin Himers 1085327624,

El ¢iudadane no prasenta antecedentas

31 22 47 Hacida &3 grarubta e todo el pais.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD

=i 2 FISCAL, INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO -

%

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'S IBORY,
hoy jueves 03 de diciembre de 2020, a las 17:05:01, el niunero de identificacién, relacionado a
continuacién, NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1085327624 ET
Codigo de Verificacion 1085327624201203170501

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y. cuando el tlpo y
numero consignados en el respectivo documento de 1dent1ﬁca01on comcxdan con los aqm

registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucmn 220 del 5 de octubre de e
2004, la firma mecénica aqui plasmadfl tiene plena validez paIa todos los efectos legales

QG&\' (\-/Q

(ﬁEAYA\lARGAS ULIDO
COMTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

CGRe==

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C
Colombia Contralorla General NC, BOGOTA, D.C.
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AL T ;
HACE CONSTAR QUE "

CRISTHIAN DAVID ROJAS NARVAEZ

con cédula de ciudadania No. 085,327 62
Agrabd satisfactoriamente el cursn taller realizade los dias 28 y 29 de Diciembre en:
~ ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL
| Lonintensidad horarfa da 70 haras.
Dads en Papayén, (Cauca) 2 los 23 dias del mes de Diciembre de 2020
H presente dosiiments se expide amparads por el srticulo 2.6.5.8 del Decreta 1075 de 2!]35

T {BESHORN agzsmﬁs‘

. mmam,,f"

{vigencia | afg)
ATA R T
W x‘!m e
iy Nt 901727 320-6
MANUEL TORRES ROJAS . .

REPRESENTANTE LEGAL

L RPORIGNT _
gesworksassopayani@email.oom g 3234465881
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HACE CONSTAR QUE:
CRISTHIAN DAVID RDJAS NARVAEZ

ldamihﬁ'ﬂdu con cédula de civdadanfa No. 1185.327.524 C
o satisfactoriamente el curso taller realizado los dias 24 y 25 de ligiembre en:

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)
o Lun una duracian de 48 horas
Dadn en Popayan, Dsuca a los 20 dias del mes de Diciembre de 2020

- H presente docurmenta se explde amperada por 2l srtiesld 2868 del Beereta 1075 da 2015
L {vigencla Z afins) JUSE-

e m fezsyemrsas
T e e
E G
TAANUEL ARTURQ TORRES ROJAS o, 2. 3206
REFRESENTAMNTE LEGAL

BLP 46300T e
geswar ksasaopayan@gmailcon ¢ 3234469881
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MARTHA LUCIA SUAREZ ARBOLEDA
Terapeuta Respiratoria
Fundacidén Auténoma de las Ameéricas
Medellin

CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

IDENTIFICACION: C.C. 43.274.264 Medellin
DIRECCION: TORRES DEL BOSQUE
TELEFONO: 3015675752 -3104097869
PROFESION: TERAPEUTA RESPIRATORIO
FORMACION ACADEMICA

» Terapeuta Respiratorio

Fundacidén Universitaria Auténoma de las Américas Medellin

Trabajo de grade

Protocolo de procedimientos en Terapia Respiratoria




MARTHA LUCIA SUAREZ ARBOLEDA
Terapeuta Respiratoria
Fundacion Auténomsa de las Américas
Medellin

OTROS ESTUDIOS

CAPACITACION: Implementacién de la Estrategia Salas ERA

FECHA: 14, 15,16 de septiembre 2009

LUGAR Hospital Tunjuelito I Nivel- Hospital Suba-Hospital
Simén Bolivar- BOGOTA

CAPACITACION: Implementacién de la Estrategia Salas ERA

FECHA: 20,21 de agosto 2009

LUGAR Salén de los Espejos- Popayan-Cauca

CONGRESO: V Congreso Colombiano de Terapia Respiratoria

FECHA: agosto 23, 24 y 25 de 2001

LUGAR: Fundacién Universitaria Manuela Beltran - Bogota

DESARROLLO PROFESIONAL

INSTITUCION: Clinica de Le6n XIII Medellin Antioquia

CARGO: Terapeuta Respiratorio

PERIODO: junio 13 de 2016 hasta sep. 22 del 2017

INSTITUCION: Clinica Rehabilitar Popayén Cauca

CARGO: Terapeuta Respiratoria- Consulta externa

PERIODO: Marzo del 2012- DIC del 2015

INSTITUCION: IPS CONTRUVIVIR

CARGO: Coordinadora Salas ERA

PERIODO:; Enero del 2012 a diciembre del 2012

INSTITUCION: ESE Suroccidente- Argelia-Cauca

CARGO: Coordinadora del PIC

PERIODO: Febrero del 2011 a junio del 2011

INSTITUCI’(')N: Secretaria de Salud Departamental del Cauca

OCUPACION: Terapeuta Respiratorio

CARGO: Coordinadora Salas ERA

PERIODO: Junio20 del 2009 a diciembre 23 del 2009

INSTITUCION: Clinica Saludcoop

CARGO: Terapeuta Respiratorio - UCI Pediatria, neonatos
y adultos

PERIODO: Agosto del 2008 a diciembre de 2008



REFERENCIAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Paola Andrea Sierra

CARGO: Coordinadora Terapia Respiratoria Clinica Leén XIII
TELEFONO: 3104977973

NOMBRES Y APELLIDOS: Viviana Londofio Arboleda

CARGO: Terapeuta Respiratoria Clinica Leén XIII
TELEFONO: 3108950477

NOMBRES Y APELLIDOS: Olga Marfa Amaya

CARGO: Gerente Rehabilitar Popayan Cauca

TELEFONO: TEL: 3175011779

Martha Lucia Suarez Arboleda
C.C. No. 43.274.264 de Medellin
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TALENTO HUMANO Cédigo: SOGC-TH-01

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Versidn 1

Fecha: ENERO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Reunidos, EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO, mayor de edad y vecino de
Popayan, identificada con cédula de ciudadania numero 34.603.547de Popayan
obrando en nombre y representacion legal de iPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS,
Sociedad de responsabilidad limitada, legalmente constituida mediante documento
privado, inscrita en la Camara de Comercio del Cauca, domiciliada en Popayan, en su
calidad de Representante Legal tal como consta en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal Expedido por la mencionada Camara de Comercio, quien en
adelante y para efectos del presente confrato se denominara IPS OSTEOSALUD DEL
CAUCA SAS, de una parte y por la otra MARTHA LUCIA SUAREZ ARBOLEDA,
mayor de edad y vecino de Popayan, identificado con la cédula de ciudadania
N0.43274264 de Medelifn, quien se denominaréd EL. CONTRATISTA, y reconociéndose
ambas partes la plena capacidad legal para el otorgamiento de este documento,
celebran el presente contrato de Prestacion de servicios profesionales como
TERAPEUTA RESPIRATORIApara la realizacion de CONSULTAS DE TERAPIA
RESPIRATORIA, gque se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETOQ.EL
CONTRATISTA, de manera independiente, es decir, sin que exista subordinacion
laboral, utilizando sus propios medios, prestard los servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIApara la realizacion de consultas de terapia respiratoria propia de esta
profesion a los pacientes asignados por el contratante en [a propuesta presentada por el
CONTRATISTA. SEGUNDA: HONORARIOS Y FORMA DE PAGO.IPS OSTEOSALUD
DEL CAUCA SAS, pagara, por concepto de honorarios, el porcentaje acordado
previamente, suma que corresponde a la que resulte de multiplicar el nimero de
procedimientos realizados por el porcentaje acordado, para lo cual debera el confratista
presentar mensuaimente la cuenta de cobro a la IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS,
la cual va acompafiada de la fotocopia del recibo de pago de Salud, Pension y Riesgos
Profesionales y el RUT, asi como fotocopia de la cedula de ciudadania. TERCERA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - Constituyen las principales obligaciones para
EL CONTRATISTA: 1) obrar con seriedad, diligencia y poner su plena capacidad y sus
mejores conocimientos en el servicio contratado, 2) cumplir con los protocolos y
manuales de procedimientos establecidos para el manejo de cada enfermedad, 3)
orientarse estrictamente por la orden médica, 4) cumplir los lineamientos y reglamentos
al interior de la empresa, 5) realizar la atencién de los pacientes en la programacion,
horario y condiciones asignadas por IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS, 6) apoyar
los procesos de Habilitacion, Acreditacion y calldad que desarrolle la empresa.
CUARTA OBLIGACIONE DE Ps

Carrera 8 No.16N-59 B/El Recuerdo Tel: 83583 84ipsosteosaludecauca@gmail.com

lar ios honorarios




TALENTO HUMANO Cadigo: SOGC-TH-01

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Versién 1

Fecha: ENERO 2019

establecidos en la clausula segunda de este contrato; b) suministrar toda la informacion
gue requiera EL CONTRATISTA. C) Las demas que se deriven de este tipo de
contratos. QUINTA. DURACION. EL CONTRATISTA prestara los servicios
profesionales en un periodo de doce (12) meses, comprendido entre el primero (1) del
mes de enero de Dos Mil diecinueve (2.019). SEXTA. TERMINACION ANORMAL. E|
tncumplimiento de las obligaciones nacidas de este acuerdo de voluntades por una de
las partes, facultara a la otra para dar por terminado el contrato, sin que sea necesario
requerimiento de ninguna indole. SEPTIMA. EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: Queda claramente contenido que no existird relacién laboral alguna entre
las partes o entre las personas que emplee EL CONTRATISTA para el desarrolio del
objeto del presente contrato y LA ILP.S OSTEQOSALUD DEL CAUCA SAS, las
actividades a realizar por parte de EL CONTRATISTA seran desarrcliadas con
independencia y autonomia propia de su ejercicio profesionai, teniendo derecho
exclusivamente al pago de los honorarios pactados. OCTAVA. REGIMEN
CONTRACTUAL: La presente contratacién contiene una obligacion clara, expresa y
exigible para todos los efectos juridicos conducentes y procedentes y se rigen por ias
normas civiles, comerciales y demas disposiciones legales sobre la materia. NOVENA:
COMPROMISORIA O COMPROMISO. Ambas partes acuerdan que todas las
diferencias que ocurran entre ellas con ocasidn de la celebracion, interpretacion,
ejecucion, liquidacion o terminacién de este contrato, y que no hayan sido resueltas
entre ellas mismas, seran sometido a Conciliacion o arbitraje para lo cual se acudira al
Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Camara de Comercio del Cauca. DECIMA: El |
presente contrato presta mérito ejecutivo y las partes renuncian a cualquier

requerimiento previo.

Y en sefial de conformidad y para constancia de lo convenido, ambas partes firman por
duplicado el presente documento, en la ciudad de Popayan al primer (1) dia det mes de
enero de dos mil diecinueve (2.019).

EL CONTRATISTA:

/’/ 7 &
MARTHA LUCIA'S ARE;ARBOLEPA 4
C C /N°432 4264de Medellln /

- /2

[ AE

%
EL CONTS!ATANTE /7

/ et ee Y
EDITH ADRIANA BOLANOS ROSERO
C.C No. 34.603.547 de Popayan

Carrera 8 No.16N-59 B/El Recuerdo Tek: 8358384ipsosteosaludcauca@gmail.com
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-83-29-4:05:52 PM -2821-03-29-4:06:34 PM -2021-D3
' -2021-03-29-4:28:06 PM

Tipn Byos. Primser Segundo Priwer Segundo Estad
identificacion Ideniiflcacién Nombre  Nombrs Apeliide  Ageflide ldepit
cc 43274264 MARTHA  LUCIA SUAREZ ARBOLEDA Vigenl

De conformidad con fos artfculos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos det Registro Unlco Nacionai de
SUAREZ ARBOLEDA identificado(a) con CC 43274264 registra La siguiente it

2021-03-29-4:28:06 PM

Informacion Académica

Grigon Oblenpidn Facha inlcio elerger ftetod " . N .
Thulo Acte Adininisbrative Acto Adminisiralive Entidad Beportadora

UNV Locai TERAPIA RESPIRATORIA 2807-05-09 51477 Coleglo Colombiano de terapeutas Respirai

profesion u ocupacién del drea de la salud, presentanda los documentos gue acreditaron el cumplimiento de Jos requisitos que se encontraban
expedida por este Ministerio o por una Secretarfa de Salud, y segun la profesion, tarfeta profesional, matricula profesional, etc.). Regisiro Unico

Tipe Progmama frrofesion u Beupaeidn
f

Atencidn telef6nica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018060960020

Horario de atencién:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de

marzo de 2021, a las 16:30:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 43274264
Cadige de Verificacion 43274264210329163057

Esta Certificacidn es valida en todo el Terntouo Nacaonal- siempre y, mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Re 04, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

c,\‘r T

[=11v

_ SCRAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisd: WEB

Hon Al CAAdivn Ao WarmifiaaniAn wanda nanntntas la andnetinidad 3al Cacdifanda

CGR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 0
GENERAL DE LA NACION No. 163877329

Bogots DC, 29 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA LUCIA SUAREZ ARBOLEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43274264:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias gjeculoriadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigenies en dicho

mornento.Cuando se trate de nhombramiento o posesién en cargos que exilan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfcuto 174 Ley 734 de 2002),

NOTA. E| 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 responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pulblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticidén o [lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca [a ley o demds disposiciones vigentes. Se infegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién-de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

/

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 0180009103185, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Wwww.procuraduria.gov.co
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. POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:32:49 horas del 29/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43274264
Apellidos y Nombres: SUAREZ ARBOLEDA MARTHA LUCIA

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 |a 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 identificacibn 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.

Direccidn; Cafle 18A # 68F—4b
Zona Industrial, barrio
Montevideo, Bogotd DL,
Atencion administzativa: lunes a
viernes 700 ama 1:00 pray
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn atciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogols)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

SADCE ENLRTIG

Portal Unico W Gobiernoen -

Ministerio de
Bﬁblemqumgg linea

Presidencia

e
L

de Ia Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados,




MERY IRISNOI PILLIMUR BENAVIDES

Soy responsable, activa, con capacidades y entusiasmo para aprender nuevas
tareas. Siendo siempre mi objetivo mejorar y brindar lo mejor de mi en cualquier
actividad o proceso.

DATOS PERSONALES =

NOMBRE MERI IRISNOI PILLIMUR BENAVIES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.061.686.450 DE POPAYAN CAUCA
FECHA DE NACIMIENTO 23 DE MARZO DE 1986

LUGAR DE NACIMIENTO POPAYAN, CAUCA

DIRECCION CALLE73AN#5A88B/LA PAZ
POPAYAN, CAUCA
EMAIL meribenavides23@gmail.com

TELEFONO 3148357751-32156712275




© FORMACIONACADEMICA

ESTUDIOS PRIMARIOS: ESCUELA RIONEGRO PALETARA
PURACE CAUCA

ESTUDIOS SECUNDARIOS: COLONIA ESCOLAR DE COCONUCO
PURECE ~ CAUCA
2002

OTROS:

¢« CURSO DE MERCHANDISING Y SERVICIO AL CLIENTE
CORPORACION UNIVERSITARIA TALENTO GLOBAL - 2008

e SEMINARIO TECNICO DE MERCADEOQ, SERVICIO AL CLIENTE,
OPERADOR LOGISTICO Y VENTAS DE MOSTRADOR
FUNCATET - 2005

e PARTICIPANTE DEL COLOQUIO INTERNACIONAL DE PENSAMIENTO
LATINOAMERICANO - 2016

e  ASISTERNCIA ADMINISTRATIVA SENA




.0 EXPERIENCIALABORAL =

BUTIK LATINAS

CARRERA 8 # 4-41 CENTRO

TELEFONO: 8241787

CRAGO: ASESORA DE VENTAS

LABORES DESEMPENADAS: VENTAS Y SERVICIO AL CLINTE

ACERTEMOS

CALLE 73 #6-28 LA PAZ

TELEFONOQ: 3207205166

CARGO: ASESORA DE VENTAS

LABORES DESEMPENADAS: VENTAS Y SERVICIO AL CLINTE

i .P .S PREVIMED MEDICO EN CASA LAS 24 HORAS

CRA 11# 9N-19 SANTA CLARA

TELEFONO: 3106236219-3057692555

CARGO: EJECUTIVO COMERCIAL Y ASISTENTE DE CALL CENTER

LABORES DESEMPENADAS: SERVICO AL CLIENTE, VISITAR A LAS
EMPRESAS PARA REALIZAR LAS AFILIACIONES, DAR A COCOCER EL
PORTAFOLIO DE LA |.PS PREVIMED, AGENDAR CITAS CON ESPECILISTAS,
AGENDAR CITAS CON MEDICO GENEAL, DAR SOLUCION A LGOS
INCONVENIENTES QUE SE PUEDAN PRESENTAR.



FRANQUI PILLIMUR
GUARDA DE SEGURIDAD
3146924226

YULDOR PILLIMUR
ENFERMERO
3226356757

ADRIANA SARRIA
ASESORA DE VENTAS
3117413436

KATERINE MARTINEZ
ASESORA

COMECIAL
3127143571

C. CA




DEPARTAMENTO
DEL CAUCA

MUNICIPIO
DE PURACE
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Colenio Colonia @ﬁwmr

Cotoutico - Canen ,

Fhutovizado por el Wlinisterio de Seducacion Vacional segiin Resolucidu ¥lo. 0Q 182 agosto
(0-87 y Secretaria de Cducacion y Qultura del Cauca Segin Resoluciones
1 803 - Septiembre © - 9O, Educacion. Bsica y O7 74 de Abril de 2002,

((.;G M(Q(THM ’W/ll"(h(l ,.l’ detica

| Confiere a: -

WOillimur Benavides Wleri Irisnoi
€1 Titulo be:

Bachiller Weenico Comercial

Por Haber Alcanzudo y Aprobado los Logros de Formacion Integral
cursar y flprobar todas las dreas del Plan de Estudios Oficial,
Covrespondientes al Vivel de Educacion Wedia T rfmura ,

Capectalidad Comercial, De ucuerdo al Dyoyer »
Educativo Instztuczonal 7Q ET ylaley i Ié:‘ Nelels

Libardo [ucm Stinchez Col Hazos - ﬁ/gﬁma Diedad Vrado

Rector Secretaria

Libro Vlo. ¥ Falio Vo. ' Diploma zfé a 13 de Diciembre del afio 2002

Este Diplomn wo Weguiere de Registvn on Secretaria de Cdncncidn h
 (fDevento Flociuned ¥lo, g2 de Q)




Corporaciéon Universitaria Talento Global
Ley 115 de 1994, Decreto 0114 de enero 15 de 1996.

DIPLOMA
Hacemos constar que:
MERY PILLIMUR BENAVIDEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.061.686.450 de_Popayén, Cauca. Participo en el curso de
MERCHANDISING Y wmxﬁo_mw}ﬁd_._mz.q , con una intensidad de 60 horas.
s

-
-

mwﬁmam&momao_m mmwm%m como Mercagérista; manfgm . Surtidora y Cajera.

\@mmmmmo de Cali, \_._m\smws&_. u\ &.de 2008

s

\
a7z
= DELGADO.
CC 16.6394%2 de Call.

Director de programa

Educacion para el rabajo y el Desarrolio Humano (Ley 1064 de 2006, Congreso de Colombia)
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DO ENOASH

PREVIMED POPAYAN
Nit: 960707620-1

CERTIFICA

Que la seflora MERI IRISNOI PILLIMUR BENAVIDES, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.061.686.450 de Popayan Cauca,
laboro en esta Empresa con el cargo de Asistente de callcenter,
desde el 06 de septiembre de 2018 hasta 15 marzo de 2020, con
contrato por prestacion de servicios con un salario de $965.000
(novecientos sesenta y cinco mil pesos m/cte).

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, en
Popayan-Cauca a los 15 dias del mes de Julio de 2020.

PR ) S
war 244
MARTHA DELGADO
REPRESENTANTE LEGAL
© CEL: 305 769 25 55
PREVIMED TU MEDICO EN CASA




TORRECAFE AGUILA ROJA & CIA. 5.4,

T, 8803018548

Popaydn, 13 de julio de 2020

CERTIFICA QUE:

La sefiora MER!D IRISNOI PILLIMUR BENAVIDES con Ceduls de Ciudadania Nro.
1.061.686.450, realizo su etapa productiva con la empresa desde el dia 13 de enero de
2020 hasta ef dia 11 de julio de 2020, en su formacién de TECNICO EN ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA,

Ei certificado es expedido para el Sena, cualquier inquietud comunicarse con Recursos

Humanos al TEL. 4484743 Ext. 143,

Atentamente,

DIANA MARIA MILLAN RIOS
Jefe de RR.HH.

copis: Archivo




ESTUDIOS

1990 Bésica primaria

Popayan El libertador Bethlemitas

1997 Bachiller académico

Popayan Colegio Champagnat

2019 Limpieza de éreas y superficies
Popayan SENA

REFERENCIAS LABORALES

Yudi Sanchez Villamarin
independiente (Popayan)
Estudiante derecho

Tel: 320 6088818

Jhon Jairo Pantoja
Independiente (Popayan)
Auxiliar de enfermaeria
Tel: 311 7528384

REFERENCIAS PERSONALES

Claudia Patricia Sanchez Arango
Hermana (Popayan)

Técnica en sistemas y soluciones informaticas
Tel: 315 6452833

Juan Carlos Pazos Arango

Hermano (Cali)
Subintendente
Tel: 313 8981110

FRANCY LILIANA SANCHEZ ARANGO
C.C 25292525

Francy Liliana Sanchez Arango

39 afios

Manzana 15 # 15 - 21
Tel; 313 5045637
E-mail; 1s640191@gmail.com




Camunidad da log Hemanos Maristas

. d¢ la Enseria
Resolucidn da Aprobacion No., 20121700047274 'ﬁ':
3 de Mayo de 2012
NIT. 860005744-9
Dane 319001000424

CC-155-2017-18

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL COLEGIO CHAMPAGNAT DE POPAYAN APROBADO POR
RESOLUCION 20121700017274 DEL 3 DE MAYO DE 2012,

HACE CONSTAR:

Que, el (la) estudiante FRANCY LILIANA SANCHEZ ARANGO, cursd y aprobé en esta
Institucidn en EL GRADO DECIMO DE EDUCACION MEDIA, afio lectivo 1996-1997,
lornada de la Tarde.

La anterior se expide por solicitud del interesado.

En Popayan, a los catorce {14) dfa del mes de Febrero de dos mil dieciocho (2018).

\}mwu-

MARLENY NOMELIN TORRES
Secrataria Académica

Carera 9 No. 5N-51 Tel. (28) 2331 17-233118 - Fax 8234156
E-mail, champagnalpopayan@ marislasnorandina.org
‘Educamos en el presanta, con visién de fufurg™*
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REGIONAL CAUCA

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que FRANCY LILlANA SANCHEZ ARANGO 1denhﬁcadu(a) con Cadula de Ciuda ania No
25292525 de . Popayan,- realizé 'y aprobé el -curso de LIMPIEZA DE AREAS

SUPERF!ClES contha intensldad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacuﬁn Apto s

(A)con una equlvalencla de (4 5) e
Equivalencla de Evaluac,;un es‘ i

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Popayan, a los cuatro (4) dias del mes de marzo de dos mil diecsnueve
(2019)

Firmado Digitalmente por
EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenlicidad del Docurnanto
Popayan
EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIQ Y SERVICIOS

REGIONAL CAUCA

SENA: Una Organlizacion con Conucimienio

. . e Seabres vl home s Bradng cran el o
ittty tiede o ver Pt s e eentern eleerniaiee e o R B LR
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NIT: 1061740814-6

CERTIFICA:

Que la sefiora FRANCY LILIANA SANCHEZ ARANGO identificada con cedula de
ciudadania N° 25292525 de Popayan, estuvo vinculada a nuestra empresa
mediante contrato de trabajo a término fijo inferior a un afo, desde el 01 de febrero
de 2019 hasta el 30 de julio de 2019, desempefiando el cargo de auxiliar de
servicios generales.

La presente constancia se expide en Popayan a los dieciséis (16} dias del mes de
septiembre de 2019.

Aloper i Sircochoan fv

Alejandra Sanchez Molano
Propietaria

Carrero 69 # 21 n 57 B/ Ciudad jordin — Celular: 3226311996
Popaydn - Cauca
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wen

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 142373660

Bogota DC, 20 de febrero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sisterma de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabilidades
{SIR1), el{la) sefior{a} FRANCY LILIANA SANCHEZ ARANGO identificado(a) con Céduta de cludadania nimero 25292525:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedantes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones cantractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ajercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagdan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a Informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centre de Atencion al Piblico {CAP)

ATENCION ;

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

Divisidn Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018080910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoia D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de
febrero de 2020, a las 17:52:00, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 25292525
Cédiqo de Verificacion 252925252002201 75200

Esta Certificacion es valida en todo el Tetritorio Nacional, "'s'iémi)fe y cuando el tipo y dmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Reé(:)li:m_i; ctubre de 004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Eeg_algs_'.

_ SORAYA ARGAS ULIDO

GONTRALORA DELEGADA

Digité v Revisd: WEB

COR ==
. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso I, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




BOBDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:52:28 horas dél 20/02/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25292525
Apellidos y Nombres: SANCHEZ ARANGO FRANCY LILIANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
@ Montevideo. Bogotd 0.C.
Ateacién administrativa: lunes a
150NEC viernes 7:00 am a 1:00 pi y 2:00

2101
prma 500 pm
Linea de atencién al ciudadano:

NERATO B UETFD

5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pafs: 18000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co




IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA SAS | CODIGO:SOGP-PP-DTO-01

VERSION:2

Popayan 15 de Enero del 2020.

Sr(a).
CAROLINA JARAMILLO GARCIA

Asunto. Solicitud de documentos

Cordial saludo
En referente al asunto, se solicita comedidamente de su colaboracién para gque sean
expedidos los siguientes documentos precontractuales para culminar el proceso de
legalizacidn contractual 2020,

DOCUMENTOS:

+ Esguema de vacunacién

Remitir la documentacion al correo electrénico: aleiandra.diaz.osteosalud@gmail.com
Tel.3105473670 y enfisico a las instalaciones de Ia IPS: carrera 8 #16N-59 B/E! Recuerdo.

At;entféni‘énte I NP E R
(o - o ’ (N\
.»".‘.-'-ﬁ_":»?/ - Y / J

DITH ABRIANABOLANOS ROSERO’

Representante legal de la IPS.OSTEOSALUD DEL CAUCA SA




Nombre

Apellidos

Cédula de Ciudadania
Fecha de Nacimiento
Estado Civil

Domicilia

Teléfono — Celular

CAROLINA

JARAMILLO GARCIA
25.280.863 de Popayan
05-Enero-1977

Casada

: Cra 17 54BN 90 Bosques de Morinda

3218014214




Secundarios : Colegio Gabriela Mistral 1988 - 1994

Superiores : Universidad del cauca, Contadora Publica
Titulada Afio 2007.

Diplomado : ACOPI REGIONAL CAUCA- Normas Internacionales
Informacién Financiera NIC NIIF y Auditoria
Internacional.
ACOPI REGIONAL CAUCA-Desarrollo de la innovacién

Empresarial- Julio24-Septiembre 26 de 2015.

% Centro de Servicios para Carros "CENTROCARROS S.A." Auxiliar
Administrativo, Jefe de patio e inventarios - 2005 -~ 2011.
Cumpliendo las siguiente funciones:

- Auxiliar Contable

- Jefe de Patio
- Responsable de Inventarios - Compra y Venta.

< Cooperativa de Motoristas del Cauca "COOMOTORISTAS”
Contadora, 01 Agosto 2011 - 31 julio de 2012.
- Registro Recibos de caja y boletines de caja de Tesoreria y
despachos
- Revisidn de comprobantes de egreso
- Conciliacién Bancaria
- Depuracién Cartera
- Provisiones, causaciones y depreciaciones
- Preparacion de Estados financieros




- Preparacién y presentacion de informacion exégena y Sicoop

% Ips Nueva Popayan UT. Contadora 2 tiempo, 01 agosto de 2012 -
15 de julio de 2014, ‘

Preparacion y Presentacidn de los estados financieros

- Preparacion y Presentacion de informacion exdgena e
informacioén a la Supersalud

- Conciliaciones Bancarias

- Tesoreria - Conteo de dinero, pago a proveedores

% Rehabilitar Ltda. Contadora %2 tiempo, 09 enero de 2013 - Hasta
el 15 de julio de 2014.

- Registros contables - ingresos y egresos

- Preparacidn Estados Financieros y presentacion de las
Declaraciones tributarias ante la DIAN

- Manejo de Portal de Bancos y Caja - Pago a proveedores

- Manejo del portal Aportes en linea y Afiliaciones a las
diferentes entidades de Salud, Pensidn y Riesgos

% Arpesod Asociados. Directora Financiera, 21 Julio de 2014 - Hasta
la fecha.

- Elaborar Reportes de Estados Financieros, exigidos por La
Gerencia

- Analisis de Estados Financieros

- Elaboracién de Presupuesto y Seguimiento del mismo

- Responsabilidad de toda la parte contable de |la empresa

- Verificar el cumplimiento de las Politicas de
Administracion dictadas por la Gerencia.

- Seguimiento de control a los informes que presentan
diferentes departamentos como: Cartera, inventarios,
ventas.

% Dr. Miguel Antonio Constain, Neurdlogo, Tel: 8242371 - 8243676




% Victoria Niguinaz, contadora ARPESOD ASOCIADOS SAS Tel.
8377515 ext 103
% Betty Aide Moreno, Contadora Grupo Pio, Cel: 3128322236

AROLINA"] MILLO GARCIA
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o _'.;-_Secretana General

3 £
A7)
La Secretaria Generai de la Universidad del Cauca expide la siguiente copia de:

ACTA DE GRADO No. 27 del 14 de Diciembre de 2007

'?fi' En Popayan cap:tal del Departamento del Cauca, Republlca de Colombia, a Ias-
.."3:00pm del viernes catorce (14) de diciembre - de. dos mil siete (2007) y en .
+ cumplimiento de la Resolucion R-634 del 11 de Diciembre-de 2007 expedida porel .
", ‘Rector del Alma Mater, -s€ realizd6 un-acto solemne ‘de grado en el Pataninfo’ -~ .
':.f»i-'-;:;-Fl'anCISCO José de Caldas, para la entrega de titulos conferidos - por 'la Universidad .~
..del Cauca. La Secretaria General una vez instalada la Ceremonia;_lee la resolucién ..
“:. afirmando que la graduanda ha cursado Y. aprobado el plan de estiidios: don la’
" “intensidad horaria-requerida'y cumple con Jos requisitos: Iegales y reglamentanos EI‘;?_"
";_'Rector le toma el juramentoy le otorga el titulo de | SR

CONTADORA PUBLICA

CAROLINA JARAMILLO GARCIA |
cc25280863 de Popayan o o

El dlploma acredita su ldonezdad para ejercer Ia profesuon‘ de ";”:ontadora Pubhca : e

la ceremonia t" nahza alas 4: OOpm o

Para. constancla se expide la presente Acta de Grado (Fsrmado) DANlLO REINALDO VIVAS.?;.}
“:RAMOS, Rector; REINALDO ERAZO: RODRIGUEZ "Decano.Facultad ~ de: Ciencias
- Contables, Economlcas y Admmsstratlvas LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS

E ;;fEs ﬂel copla tomada del ongmal y- se explde en Popayan Cludad Un:versntana a,—---?“f
,“,;_-;__";rcatorce (14) de dsmembre de dos mil suete (2007) SR R

" e Ponalih, doy fé g esta fotocy ':
solnelud con el original qm@ ‘1@
tenitiu ffia victa ‘

 LAURA ISMENIA'CASTELLANOS V|VASE-‘--
o Secretana General -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V%EB

5 20:11:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojo 1 ds 01
GENERRL DE LA NACION No. 142072402

Bogota DT, 15 de febrero def 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado &} Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhabllidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) MARIA ELENA SALAZAR CAPOTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25280836:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes debera contener fas anolaciones de providencias gjeculoriadas dentro de los cinco (5) afios
anleriores a su expedicion y, en todo caso, aqusias que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren vigenles en dicho

momenio,Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las
anolacionss que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: £ certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaclonss contractualos con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
astablexca la ley o demas disposiciones vigentes. Se Integran at registro de antecedentes solamenie fos repories que hagan las autoridades
naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar Ia informagion
que presante el aspirante en la pAgina wab: hitp:/fwww procuraduria.gov.co/porial/antecedentes.htmi

%

Fwp

e
T s

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divislon Centro de Atenclon al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SIS TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL RUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atengitn ai Piblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPHBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibade 15 de
febrero de 2020, a las 20:14:15, ¢l niunero de identificacidn, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 25280836 . o
Cadige de Verificacién 25280836200215201415

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nagional,’ smmpre yeuando el tipo yiiimero consignados on el
respectivo docunmento de identificacién, coincidan con Ios aqu{ reg:strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Reso]ucmn 220 del 5 dc octubre dc 2004 la firma mecanica agui
plasmada tiene plena validez para lodes los efectos Icgaies e ‘

o cn AR T

SORA!A ARGAS LIDO

ONTRALGRA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

CORwT



Poficia Nacional de Colombia

BEOBOGw f

POLICEA MACTONAL

NE COLOMBIN INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en finva de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacionai de Colombia informa:
Que siendo [as 20:13:10 horas del 15/02/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25280836
Apellides y Nombres: SALAZAR CAPOTE MARIA ELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa Constitucion Politica de Colembla,

En cumplimiento de [a Sentencia SU-458 del 21 de junia de 2012, proferida por |la Honorable Corte Constitucional, ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para lodas aquellas
persanas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

| la condena o la prascripcién de la pena.

constitucional.

Nacional mas cercanas,

“ Ministerio de

o

Todos Ins terechos reservados,

st o
{a Republica Defensa Nacional Contratacion

| Esta consulta es vélida siempre y cuando ef nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terriforio colombiano de acuerdo a lo establecide en el ordenamianto

8i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las [nstalaciones ds ta Policla

Dyeceion: Calla 782 4 69F—45
Zowa [ndustiial barrio
1/ontev.den. Bogats DE.
Atencion adminisiraliva: funes
aviemes 740ama 1:00pmy
208 pmaio0pm

Linec ce atencidn ol
ciugadang: 5159700 et
3652 (Bogola)

Reste del pais: Q100G 010
112

Email:
kncadilecta@poleingosco

ortal Unico de A | Gobierno en

E&b%ggg}?__ﬁ Faea
Linea




. 26/612019 ‘ Correo: CAROLINA JARAMILLO GARCIA - Outlook R

" Nit. 900,021 401’-9 /3el NORTE

EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO DE SERVICIOS PARA CARROS
S.A. “CENTROCARROS S.A.” CON DESTINO A LA JUNTA CENTRAL DE
: CONTADORES,

. ‘ CERTIFICA:

.

. Que CAROLINA JARAMILLO GARCIA, identificada con cédula de cludadania
oo namero 25.280.863 de Popayéan, labora.en esta empresa desde el 24 de
------ *’. - agosto del 2006, hasta la facha, con contrato a témmind fijo inferior a uii afio,
desempeﬁéndoae como auxiliar de Contabilidad, Estas labores las realiza en
la sede Administrativa, ubicada en la camrera 9 No, 54N — 105, en horario de
iunes a sabado de 8:00 AM a ‘IZOOMydezooPMaBOOPM

BUES . FUNGIONES AUXILIAR DE CONTABILIDAD

» Efeciuar los oortaspbndlantés" rogistros contables en [os libros
principales.
Elaborar y registrar ios boletines diasios de contabilidad
Preparacion y elaboracién de conciliaciones bancariss.
Contabilizacién de inventarios combustibles, aceites y repuestos
Revisar y analizar peﬁbdlcamnte los registros contables: asentados y
sugerir los ajustes necesarios en caso de detectar eu'oms
Elaborar las notas de contabilidad y ajustes autonzados por al Jefe del
Departamento, P
Generar informes, elahorar listadus
Revisién de soportes y documentos comables ,
Realizar inventarios de productos mensualments. o
Realizar cruce de cuentas con provesdores, tatg‘af*"mm ! clientes
G nacionales y proveedores nacionales. ]
' o -Elaboracién de las respectivas daclaracuonqs” dé impuastos WA =

RETENCION EN LA FUENTE. I
e Ordenar; Clasificar y archivar los compmbaszéh de agrgso mgreso.r LR
» Digitar en el sistema, bajo el maneio* de! Delta;:: Jok g
=Y

comprobantes de agraso e ingreso,
» Impresi6n y archivo de los libros de co

¢ Mangjoy control del libro de accfonistas;acu
traspasos ¥ liquidacién de dividendos. E hordc
_para ¢l pago de dividandos

)

Estacion de Sewlclu TERPEL @ Llantas ® Allneacion @ Balancoo = : Lubricacién ® Mecanica

. hitps:ffoutiook.live.com/mall/search/Ad/AQGMKADAWAT Y 3ZmYAZ SO5MTASLWIZMwWASLTAWAIOWMACARYAAATSBWLX XUJIEMBajC6%2FksloHAEGnchT...  1/1 ' -



Correo: CAROLINA JARAMILLO GARCIA - Outlogk

"o Actualizacién de la relacion de accionistas y legalizacién ante la cAmara
de comercio.

. DeaunpeﬁodeﬁxmmsmmsmtaﬁadalaJmtaDﬁacﬁvay
Asamblea General de accionistas, elaboracion de la nomina de ios
miombros de junta ﬁ;mchvayelabomdondaadas

* e

" Dada en Popayén, a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mt! ocho

1
B
Fi

- ietacion g6 Servicio TERPEL ® Ciantas . Allneacién ® Baianc}aa e Luhricacién ® Mecanica .

: hitps:foutiook live.com/mailfsearch/id AQMKADAWAT Y 3ZmYAZS 05MTA3LWIZMwASLTAWAIOWMAOARGAAAT sSBWLXXUJIEmBajC6%2FksioHAECnchT...




e - 2.6.'6.’2019 Correa; CAROLINA JARAMILLO GARCIA - Outlook

-Cooperativa de Motoristas del Cauca
NIT. 891,500,045 - 1
i Mucho mds que Transporte !

EL GERENTE GENERAL DE LA COOPERATIVA DE
L MOTORISTAS DEL CAUCA.

_idcnfiﬁca,(__i_a con la
C.) .lebora - como

expide por soli¢itud d arte interesada.

1 Popayan, el dfa 31de mayo de dos.

mil doce (2012).

geee
JOSE PEDRO NEL CORKEA ROSERQ
GERENTE GENERAL

Soluctones

Calle 16, Bis No. 8-35 PBX: 823 1092 - 823 2700 - 8231472 Tefefox: 8231091
Torminol Popoyén Telélono: 8231269 / Terminal Call: 6488048 E-mail: coomdtorislo@hotmail,cam

: https:Iioutfook.iive.corn!maiIfsearchlidlAQMkADAwATYSZmYAZS05MTA3LWI2MWA3LTAwAiOwMAoARgAAATsBWLxXUjIEmBajCS%ZstIoHAEcnchT. S T




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRES ASTRID YAZMIN
APELLIDOS CUARAN GUZMAN

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
CEDULA DE CIUDADANIA
EXPEDIDA EN °

ESTADO cn|vu:_
DIRECCION

TELEFONO

CIUDAD

12 DE NOVIEMBRE DE 1978
POPAYAN — CAUCA
25.279.199

POPAYAN

SOLTERA

CALLE 10 B No. 22-36
312733 5220

POPAYAN

m

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN




o

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA :  ESCUELA MADRE LAURA
POPAYAN 1991
SECUNDARIA . COLEGIO FEMENINO GABRIELA MISTRAL

POPAYAN 1996

COLEGIO FESUTRAC

POPAYAN 1998

OTROS ESTUDIOS : - FUNDACION FORENSIS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

POPAYAN 2.010

CLINICA LA ESTANCIA
SIMPOSIO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

2.010

%

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
LINEAMIENTO EN EL CUIDADO DE LAS
HERIDAS Y LAS OSTOMIAS

POPAYAN 2.010

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
CUIDADO DE PIEL Y HERIDAS

POPAYAN 2015

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTE EN
ESTADO CRITICO EN UC]

POPAYAN 2.015

HOSPITATL UNIVERSITARIO SAN JOSE
REANIMACION CARDIO PULMONAR
BASICA

POPAYAN 2015

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN



EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD
JEFE INMEDIATO
CARGO

TELEFONO

ENTIDAD
JEFE INMEDIATO
CARGO

TELEFONO

ENTIDAD
JEFE INMEDIATO
CARGO

TELEFONO

FUNDACION GRITO JUVENIL
JUAN JOSE HOLGUIN
JEFE

31274277 89

FAMILY HOME CARE
ZORAYA PERAFAN
JEFE

8382484 -3137517184

ASU SALUD FAMILY HOME CARE 5.A.S.
DANNY LOPES
JEFE

3113647301

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN



REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE :  NANCY GUZMAN
PROFESION . :  EMPLEADA
TELEFONO 3148423074
NOMBRE ' :  SANDRA CUARAN
PROFESION :  PROFESORA
TELEFONO © 3148453393

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN
C.C. No. 25.279.199 de Popayan — Cauca

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN



.

e

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE
PROFESION

TELEFONO

NOMBRE
PROFESION

TELEFONO

YESENIA BERMUDEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

3143910688

YANEHT CASTILLO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

3114992089

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN



Et®
S

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO hla 1 0a0
GENERAL DE LA RACION No. 146756304

emecezen,

Bogota DG, 30 de junio del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sisterma de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 25279199:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se rate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). '

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de ias condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblficas en
ejercicio de Ia accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
astablezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las awutoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estade, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ef aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.cofportai/aniecedentes.himl

J V C;;,kw"{% ,;/-,*éj/

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

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

Division Ceniro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea graivita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Na. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoia D.C.
WWW_procuracuria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

junio de 2020, a fas 10:16:51, el namero de identificacion, relacionado a continvacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 25279199
Cdédigo de Verificacion 25279199200630101651

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 2

Digité y Revist: WEB

0 >
— ony =
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRs=

Pagina I de 1



Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacian

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania v Nimero 25279199
|dentificacion: Identificacion:

;Cuantoes 3 X37? &

[ Consultar

Datos del ciudadano

Seiior(a) ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN identificado(a} con Cédula de cxudadama Numero
25279199.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General
de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, junio 30, 2020 - Hora de consulta: 08:47:50

Nombres si los datos del nombre que aparecen en 1a consulta del certificado son inexactos, por favor de cllc
aqui para realizar la actualizacidn segiin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADOC CIVIL, si luego
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i
44

Carrere 8§ No. 4-55 Teldforn: 24:4071

. POPY AN - CALCA

Ui o cindad de Pa wivAn, @ o 10 sifas el mes de del win de
1) (R D -

P99 % e eumieron, con o i e Tornndiz ja grminacion de 1o alummos de diimo grada, oz susoritoy

Ruvlar v Neeeelarin en Iy rectoris doel COLFGHO FESUTRAD de Frpayda, Inslitucddn aprobady hast .
CHATYG DNDECIMO (019) i el givel de Fducacion Medin v autarlzids por la Ciobernacidn del
Departamento para alorgar ol tabo de BACHHLER wn b modalidad AUADEMICA, segin Resolucion No.
Q707 del 27 de warzo de 1945,

Comprobada Ia situacién fegab det alemnotn) que curse ¥oaproba los estudios correspondientes al Grado

Gace en of Nivel de Fducacion Medi, se procedio a olorgar ol Hiulo de:

ACADEMICO

Al geadnande cuyos  nombres, apelides v pimae de ducumento de identificacion se selavionan g

contipiticion:
ABTRID v &7 bak

AN DE 1093

s copln tomada del Libro de Actas Generafes de Uirado, Acta No. e

de 1005 gue consta e ¢

—— e ¥ LRTRINE CON €] pombre de
WILSOM &

Firisada v sellada por HENRY VARGAS GARCIA (Hectory y AMPARG GARCIA MILLAN {Secrelaria)

1 . it
Disda vo Popayin, a s % Gine del mesde ____‘l}im__uﬁm__*,ﬁ.___ de 19g 2

Hrmado vy sellade : "
Rector Secretaria

el \ \fluifu AL 5&}_}_,{,{!&\_‘_

S— LVE Ll L L AT
Hediey vakGas GARCI { s .‘\MPARO GARCIA MILLAN H
CLNo 10532 113 de p Popayiy 7 CL Mo, 31.967.915 de Cali E
‘ » . i
Diploma No.____ e i

e . e

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN




=

Mo, 001

Gon basa en la Documantacion obyanie en 1a carpeta Mo, AE 860 de nuestros
archivog:

HAGE QUONSTAR

Que ASTRID YATZRHEN CUARAN GUIMAN, idenlificada con cédula de ciudadania
nomaers 25279199 de ropavan Cauco,  BS BGRESADA de la FUNDACION
FORENSIS, del progroma AUXILAR BN ENFERMERIA  POs COMPETENCIAS
LABORALES, fllulo que se eniregd en Ceremonia redlizada & 16 de octubre de
2010, a fraves de o Resoludon Ne. 76, Acta de Grado No. 463, registrada en el
Libro de Actas No. 05, {olio No, 14,

Sin otro particuiar,

Parsonerfe Juridica et de 1.004 Gobsrpacidn del
Caves, Liconsias de Punclonaimienio 09930 de 2005 ¥ iBAYT de
2806, Registro 001700 de 2401 rii de Educacion Municipal v
Acverdo 061 de Ejpcuilve Macionzl para el
b By i,

arpesd 1 Neo L5 Coplio

Pidediny QMRE) MEZ O 5 PR qORE) S0 7 w0 s TR DL L S (AT S B et
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B RIN IS 218977 i
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RESOLUCION No. 19

Far i Cual 5o Cnncade g antosizacion para ol elercicmn de ot oiling

El Profesional Especializado due la Secretaria Be Salud Departamaoental Del Cauca,
et usa de sus atcibnsciones legales sral oo las cardendas por a resolucidn Mo
8211 de 1968 arnanada del nestedo o ]

CONSIDERANDG:

Crhag, ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN, won coduda de giudadania Ne.25.9785.199
de Popayan-Cauca, ho solicliads of regiziro del cerificado de AUXKILIAR ER
ENFERMERIA. que e olorgd LA FUMDACION FORENSIS, con sede on Ponpavan-
Cadca. af 156 de ontubye cbi 2001, sagon Acta Mo 4620 del Lira Mo 5, ITrho Mo, 8N,

RESUELVE:

ARTHCULO PRIMERO: At

a ASTRID YAZMIN CHARAN GUZMAN, con
sutbadania No, 26279199 e Popaydn-

Aars epereer el ohery o AUXILIARS EN
ENFOERMERIN, =n todo of Termtone Macional

e diichis foy AUXILIAR EN ENFERMERIA se oncusitia
dabidarante remabadaind en el Libro de Regislro de
AUXILIARES OF ENFERMERIA Mo 7, Folic Mo 2906,
Registio Mo 7616

ARTICULO SEGUNDO: Coeercer b oflcn en zona geograhca diferente
oo el Hulo o tticado la persona debera
[ noanbne en ia Georelaria de Saind deld
1o donde va a laborsr con a2l lin de ejercer el
HICHT L O S

(SRR IRy

ARTICULD TERCEROG: L pnesenls Resoluman nge a parir de la fecha de su
ERLAI RN R RTH 10

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,
Daicky o1 PPopayein, o los

f

o SRR 21

S ;
HUGOAVAN MUNOZ TORRES:
Profesional Especializado
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Ve Popayain, e partd et dul Cauce, stendo fas 1700 foras dol dia 15 dv Octubhee de 20410,
se cefife0 ol aeto sofenie e entiega de duptoma y Cerrificado dv acuerdo con el orden del dia
estalifecidn poria Direccion. La Divectora Gepeial dio fechura o fa Wesolucion Mo, 026 del dia
15 iy Ociide di 2000 donde se frace constar que of Graduando fua canplido con fos requisitos
exiggiclos por fa fey, fos Decreios OF 00 de 1996, 3616 de 2005 y los Cstaiutos de la drudacidn

puera concededde el y Certificacion com:

A

Auxiliar en Fnfermerid

Astrid Yazmin Cuardan Guzindn

CLC N, 2R DTG R0 fed ’n‘r?rayrirl, Cetticer

V' uf misme dempe certifica y garaniica Gaga da oo publica que ey idoneo i Aptitud

(Z)Cu;’m(:r‘umr(' prar (_"erp:.'r.'ru(:iri.s conte:

Auxiliar en Tnfermeria

T fesiimonio se fivme vn Popaydn, o fos quince (15) dies del mes de Oetiehre de dos wdl <Dies.

(2010}

! -

S

&

/] C ,
N AT

e
/_:‘If;:.r'm Yanetr Qrdane:; Ordones,
Phreciora Futdocion J—

drrotereder caf T e Rogeesiro do Phipdonas No. S

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN



X i RCLO BE Fov,
doy n'- i1 £33 iocopis

coincide gon a1 orepegl gyo
!smdo a In .'!sh K 4

gicargads{a)
BT, M"’f&"‘w Rt e

1 $Rinisieric ve Ehumnan
Tepartamento el Lo
FHlunisipio Eesiificdlo be Papapan

#anonal

¥ et s uombee

; GIE‘E&T be 2004 e Sprretavin be Ehucasion,
3n. 06 Lk & J i:i? ,ﬁltwmhw tm 2008 el

i

g ./4/,0/,5;( /),Mz;;ﬂ?
A58 Funet @rhofez @'ﬂ&ﬁ;@m
Hirprtowa

ool
{ (ALIQ{ TS

ﬁlmm Tigy il

(\(,

i rend que.s

i

s oraria legal y
Brtitn Nucinual,

pipncing

il

LA tﬁccw/
Qﬁ&i’iﬁﬁ ‘Eﬁmu@ Feiting ?ﬁm_mﬁ

Sprretacin General

Py} hesoany (e, ¥

Bnrarin Arvey Sheda dolinha
Birector Acadfnion

Enl. Any(Faris Gerin Pedraza
Gporhingdora o Prctices

ASTRID YAZMIN CUARAN GUZMAN



Hoja de Vida

MAGALY MAYERLY TELLO GUZMAN

Informacion

o Cédula de Ciudadania N°: 1.061.758.351Fopayéan - Cauca
Personal
' Fecha de Nacimiento: Mayo 03 de 1993
Lugar de Nacimiento: Puerto asis -Putumayo
Estado Civil: Union libre
Rireccion: Bosques del paralso

Celuiar: 3216201496 - 3136530888

Correo: mayerlylello39@gmail.com




nstitucion: Fundacién funbac

Thtulo: Basica Primaria

Ciudad: Popayan - Catica

nstitucion  Fundacidn funbac
Thuio Bacniiel Acaueinuy

Cludad Popayén - Cauca

Institucidon  Politdécnico latinoamericano del norte

THuio Téenico en auxiliar en enfarmeria

Ciudad Popayéan - Cauca
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Mombra: Betly Ortega
Cargoe: Independiente
Celular: 3145692661
Ciudad: Popayén

Nombre: Angie Uribe
Cargo:  Alencibn al usuario
Celufar: 3113866394

s Ciudad: Popayéan

Mombia: Eider Ceron
Carge:  Independiente
Cefular: 3178824048
Ciudad: Popayeén

fombre: Elizabeth Guzman Ramfrez
Cargo:  Independiente

Celular: 3136530888

Ciudad: Santancler de Quilichao

Nombre: Yiseth Bolafios Guzman

Cargo: Cajera

Cafular: 3505666330 ‘
Cludad: Santander da Quilichao

[ A s s T

TAGALY MAYERLY TELLO GUZMA

A
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EMPRESA: Tienda Yuly
TELEEONO: 3016381835

L OCUPACION: Atencion al usuario

S

EMPRESA: Home care S.A.S
TELEFONO: 3207394460

QUUPACION: Auxiliar en enfermeria

o

Maga 4 Meters Jeljo @zw’o‘? »
MAGALY MAYERLY TELLO GUZMAN
C.C. No. 1.061.758.351 Popayan - Cauca

Doy fe que toda la infanmnacion suminisirada en esta hoja de vida es veridica y que para acciones qus se
cons;deaen necesanos a5 comprobabie

MAGALY MAYERLY TRLLO Gzt




.—-.-.i"“?}BLICA DE COEARIs
" GEDULA DE CIUDADANA
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TELLO GUZMAM

APELLIDOS

MAGALY MAYERLY

MOHORES

Hag ql\{ Teuo 6
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FECHA DE Naciento  03-MAY-1993
PUERTO ASIS
{PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1,59 O+ F
ESTATURA- G5 R SEXO
O4-MAY-2011 POPAYAN e fon
/ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  fhatn it 1)
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Fa Repiblica ve Colonbia
P et g1 wombie

FUMDACHON BACHILLERATD
ACAPEMICO GICLICD

Personeria Jurtdica 4400-03-2006
POPAYAN - CAUCA

Aprolado por la Secretarta de Fducacion Muicipal Mediante Resolucion
SEM No 00716 def 30 de Funio de 2005 y 01608 de 14 de Agosto de 2008

Coafteore 7E:
MAGALY MAVERLEY TELLO GUIZMAN

C.C. Mo ro6z.758.257 de Popeny v - Canca

Sl Fetwla des
BACHILETR ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado fos estudios correspondientes al nivel de
Editcacin Media Académica, segin los planes y programas vigentes.

Popaydn, 13 de Abrif de 2.019

T

. (@Mr’m
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Adn LT BAGENIA PROAGOS BE GALYEL r ﬁ]‘s ALFREDO mmm,r}é.
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Anotado en el control interno del plantel
Jolio 014 Liliyo de Registro ooz

Do agierdo ol decreto 921 del 6 de Mayo de 1.994, expedido por el Gobierno Maciona), so es
necesario Registror ¢f presente Diploma en Ja Sccrehliu de Educacion del Deparlamento.
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s ACADEMICO CICLICO
, S Personesia Jusidica No. 0400-03-2006
‘ WIT. 2001G0705-8
Popayan - Caucs

En Ia ciuded de Popayan, a los trece (13} dias del mes de Abril del afic 2019 se reunieron con el fin de formatizar
Ja graduacion de los estudiantes gue concluyeron el Ciclo VI, segun Decreto  Nacional No. 3011 de 1997 1a
suscrita Rectora y ¢l coordinador de la FUNDACION BACHILLERATO ACADEMICO CICLICD, Institucién
aprobada hasta el wltimo Ciclo en el Nivel de Media Académica, con Personeria Juridica 0400-03-2006 ¥y
antorizada por la Secretaria de Educacién Municipal, para otorgar el Titulo de BRACHILLER ACADENMICO
SEGUN RESOLUCION o, ODTLG 30 de Junie de 2005 Y 01608 de 14 de Ageste de 2008, Expedida
por la Secretaria de Educacion Municipal.

Comprobada la situacion Legal y Académica de  cada une de lgs estudiantes que cursaron y aprobaron los
cstudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, segin 'os planes y programas vigentes
Jornada semipresencial, se procedid a otorgar ¢l

Titulo de
Bachiller Aca

Al graduando cuyos Apellidos, nombres ¥ mimero del decumento de identidad se relaciona a
continuacion

TELLO GUZMAN MAGALY MAYERLY

Identificado (a) con C.C No. 1.061.758.351 de Popayén - Canea

Es fiel copia del Libro de Actes Generales, Acta No 014-A de fecha 13 de Abril del 2019 que consta
de 83 estudiantes que comienza con el nombre de ALVARADC CHILITO MARIA MFLLY v se cierra
con ¢l nombre de VELASCO GUZMAN AIDA GERARDINA.

Firmado y sellado por la actual Rectora LUz BUGENIA PENAGOR DE GALVEZ v el coordinador DENIS

ALTREDD PERAFAN SAMBONIL

Dada en Popayéan a los trece (13) dias del mes de Abril de Dos Mil Diecinueve (2019}

T ; N ST -
TR
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R )
£ {ff&? [t&@ gt M - o ’Wﬁ‘ép’ ! : @.—‘»‘J\ __
Adw. LUZ EUGRNIA PTHNAGOS DE %ALVEZ DEiS ALFREDO FERAFAN'SAMBONE
Rectora N (: (%:?rdi}]atli?f);—"'""ﬁ,,-‘
’w.,ﬁ‘ GO AL P




Bepiliics e Colonbia
Alinigterio b Erueacion Pariowal
Beparianente vel Cauca
P e s nombee la

Arumbacion Polivtonicn Latinoamericann vel Rorte

Hprobava gegiu A icencia e JFuncionanicuts $2n, 01611 wel 14 agogto e 2008,
cwininive ve l Secvetatia ve Chucacion, Culonen p Bepnetes el Municipic e Poynpis,
nueha licencia be Gancionamients $2.° 001228 vel 12 te fulio ve 2011,
acurvho 170, 73 be bisiembre de 2008 nel Minigterin be a Pruotercibn Sacial p Menisterio ve Euearidn Nacional,
vesofucian egistea be progsamn o, 20141700071564 bel 19 e nobiembre be 2014,
cuanane pav fa Secvetarin be Eonenciin Mewizipal.
Resolusion Do, 0632 be febrern de 2008, punaba e Ta @aliernasion vel Departnmente vel Canra,

o atesicion o ques

flaperly Wello Gusman

€. Fo. 1.061.758.351 e Povupin

e

An cumplidn cou fobog Iog cequisitoy Iegales p extotutavios von intenshat resdémicn de 1800 hovag,

e Brovga 2l Certificano de

Weenien Laboral en Aptitud Beupacinral pot Competenciag en:

duxiliar o Entermeris

fon tabog Lag Dervachos, pribilegios p b punianes que o fasultan pava ol ejercisio téonice

Popapin, Cauea 5 ve abril he 2019

Hileo ve Megigion e, 04 FAnotann el SFolis F2e. 408, FHeta 390,09
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Formutario def Regiatro Unlco Trbutario FLEL S
Hoja Princlpal e g, oy ot e

2. Conceplo ‘ 0 I 1 Ilnacrlpclﬁn '

Espsciy nasarvedn prra la DIAN

L

4, Nomero de formulario 14585308152

o ]

5, Ndmaro de tdentificacién Tribytara (NIT): -8, DV | 12: Diraccidn seccional . . -~ |14, Buzén electrénico
1086 1758365 1% l - | 7 'mpuastos y Adusnas da Popaydn /é_:‘]nlﬂ
' _ IDENTIFICAGION ML)
24, Tipo de contripuysnis: 2B, Yipo de documento: 26, Nimero da idenlificacion: SN 27. Feche expedicitn:
Parsona nalural o sucaslén illquida Céduta do cludadania [iT3 [{fo]e]1{7}5]8 I 1201 1lo 5j0 4]}

- W yg~rio expedicion 28, Pals: = | 29, Oepartamento:

, INMLTeiplo;
COLOMBIA |1 IG[SICauca | ;13R| 1 :] opax]ﬁ;j 0l0§1

1~ Nnresponsabwde IVA ) KE\CM‘J/ ’

31. Primar apalido 32, Segundo apallido 33. Brimer nombre \\ )} & \Losmmbsas
P o M

TELLD GUZMAN MAGALY !_,_,p ERLY
35, Razdn social: (h“ w) Q‘ ~ §>
38, Nombre comereiali o b . \ 37‘5?3 i
-l f""-ﬂ\
. I/{ 1;r /'- “'?.i\.ﬁ\'"‘““‘
- .. ’ /’i I)élﬂ&__}jjﬂ 4{\.\_ Y “’"'}
34, Pals: b : ’ ) " | 28, Departamento: 1\\""’ e - 40. ClydadiMuniciplo;
GOLOMBIA I‘I IB]Q]Cauca / ‘S ‘\J ‘\)?/ 9 [lPopayan 0|01
41. Direccibn principal ' " ,a‘m-\ ‘\ ;
LT 2 BRR BOSQUES DEL. PARAISO o ,{;&Q}’ A~ ,
42, Goareo efactronico: 43, cacngo postal” . SIS 44 Tolood = 45, Teléfono 2:
mayerlytelio3d@gmall.com HEE I,L“'H‘; pANARI |3|2|11612i011l4i9!6 NENEERENAREEREN
bt 7 CLGLASIFICACION N
Acthjd%iacﬁh@ﬁ’ﬁm" a,\-n-u-m:} ) T . Ocupackin
Actlvidad pringipal gt ylo‘id QurgiiE, Otras actlvidadas 52, Nimero
46, Godige: | | 47. Fecha Inicio aollvidad? | || 48. Cogior | Es,,pécp gigctwdad: | | g0, cédgo: R 5i.Codige eatablecimlenios
816192|[z 0 1 9o 6Jo 4]|[8;2)8]a]]2 0‘:‘?[04 FEENENE . | | | | 1 i1

63, g o 2 o — h 2 ] 224 .23 2 2 16

"\5)

. Obligadés aduaneros : ] : _ _Exporiadores
11 2 | s s 1.5 1.6 ] 70 8 ¢.1 0| - ' i -

. _ 1 wi-és.F?ﬁﬁé s6:Tipe | | Servico 1 oz 3
54. Godige: [HI 1121 _ l..ai _ lu’l l"}-\ LJ 1. |1ri : ._.lial : '_19! Izoi '. D | [__—I :7- ::‘:,, ﬁj_—_l E_-L_JD %
ninmnmnmmmnmnn '

IMPOR‘I‘ANT E: Sin perjulclo e las actinlizaciones a que hiya iuglr. 12 Inscripcidn en ¢ Reglstro Unlco Trikitarlo -RUT- fendrd vlgencla 1ndaﬂn|da v oh cunncumcla nose axlgtra su renovac[én
N : Tara uso exé'luslvo dola DIAN

59Mexos . NOD . 80.No. da Folios: B : B . 61 Facha: |2 0 1 910 6{0 41

lLa lntonnacldn suminlsiyada » teavés dei lormulario oficlat de Ingeripeién, actual\zacidn, suspansldn Sin pefiicid de las verificaciones que ja DIAN realice
y cancelacidn del Reglaby Unico Tnbutaz!o {RUT), gsbard sar axacla y veraz; en £aso go constetar | Fima eutotizada:
inexactitud en algung de s detes sumir dos se fos pi intslrativos
sencionatorios o do. duspénsidn, ségiin el case. '
Paragialo del articulo 1.6.1,2. ZD dal Decreln 1625 de 2018° ,

OS0RIO SILVA JUAN PABLO

WZ‘“@‘?}M /e o 6 |we e

‘-', PR ) ’ Foscha gensfacitn cocumenta PDF: 04-068-2019 02:20.57PM
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Repuiblica de Colombia

e
@‘%.: ‘“

NN
Gobesnacitn del Departamento del Cauca

‘ B e R y 4 0
4 . ] n £ a !
RESOLUCION NUMERO 19- ag s -006-200%

Por la cual se concede una autorizacion para el desempefio de una Profesién.

El Profesional Especializado de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, en uso de sus
atribuciones legales v de conformidad con el Decreto ndmero 1875 del 03 de Agosto de 1994,
modificado parcialmente por el Decreto 1352 de 2000 y Resolucién 11302 de 06 de Diciembre

de 2013 de la Gohernacién del Departamento de} Cauca, Ley 1164 de 2007, Resolucién 3030 del
2014 del Ministerio de Salud Y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO:

Que, MAGALY MAYERLY TELLO GUZMAN, identificado {a) con cedula de ciudadania No.
1.061.758.351 de Popayan, ha solicitado el registro del certificado de TECNICO LABORAL EN
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le otorgo LA
FUNDACION POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NORTE, con sede en Popayan - Cauca, 05
de Abrit de 2019, segun Acta No, 09, del Libro No, 01, Folio No. 108,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a MAGALY MAYERLY TELLO GUZMAN, Edentificado {a) con
cedula de ciudadania No. 1.061.768.351 de Popayan, para

desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el Territorio
Nacional,

Que dicho (a) AUXILIAR se encuentra debidamente registrado (a) en el

Libro de Registro de AUXILIARES DE ENFERMERIA No.16, Folio No. 198,
Registro No. 16676.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de Ia expedicion de la presente Resolucién quedara Inscrito en

el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud {(RETHUS)

ARTICULO TERCERO:  La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicién,

COMUNIQUESE ¥ CUMIPLASE,

. N N M S 1
Dada en Popayadn, g los SR AR T
.

~3. .. 3
e bt = i

o .-_“r“ ST - _; l:'?.\-.,mh‘_h
GERARDO ESPINGSANAVIA
Profesional Especializado

_Q..\‘}"
e L

e,
Prepard: S!l’-lﬂra toréna frana 2.
Profasionai Unlversitario

2




ACTA DE CERTIFICACION | . ACTANo. 09
FUNDACION POLITECHICD
LATINOAMERICANO DEL NHORTE

B DRRECTOR SENER AL,
CERTIFIC fas

" -

Que cu ¢l Gbro de Actas No. 004 aparece el Acta Mo. DA en cf cual se establece que en
ceremonia de cerfificacion que tuvo Iugar el dia 5 de abril de 2019, 1a fundacion Folitécnico

- Lalinoamericano del Norte, aprobada segin Licencia de Funcionamiento Mo. 01611 del 14 de

agosio de 2008, emanado de la Secretaria de Educacion, Cultura ¥ Deportes del Municipio de
Papayan, nueva licencia de funcionamiento N° 001328 del 12 de julio de 2011, acuerdo Mo.
73 de diciembre de Z008 del Ministerio de Ia Proleccion Social ¥y Ministerio de Educacién
Nacional, resolucion regisivo de programa Mo, Z0141700071564 del 19 de noviembre de
2014, emanado por 1a Secretaria de Educacion Municipal. Resolucién No. 0832 de febrero de

2003, cmanada de la Gobernacion del Departamento del Cauca, olorgd el presente certificado
de,

Teenico Laboral en Aptitud Ocupacional por Competencias en.

Auxiliar en Enfermeria
A

MAGALY MAYERLY TELLO GUZMAR

C.L. No. 1.061.758.351 de Popayan

Quien cimplié con los reqgnisitos académicos y las exigencios establecidas en la Ley.

El acfa lleva las firmas del S Joss Fernando Dorado Narvéez — Direcior General
374, Nasly Adriana Tréchez Castro - Secrefaria
Sra. Gloria Eaneda Flor Cuéllar — Directora Adwinistrativa

Dacdo en Fopayan, Cauca €1 5 de abril de 2019

Jos TR srnando D&*&\O Narvaez 0 Nasly A ana Trdchez C Glo  Estieda Flor Cuttlar
1Y

\ Secretaria irectora Administrativa

Pirecior Ge
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. EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA TECNICO LABORAL EN
APTITUD QCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUILIAR EN ENFERMER(A
DE LA FUNDACION POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NORTE
NIT: 900.204.540 — 7

HACE CONSTAR QUE:

po MAGALY MAYERLY TELLO GUZMAN, ldentificada con cedula de ciudadania ndmero

i 1.061.758.351 de Popayin, cursé y aprobd de manera satisfactoria el Plan de Estudios
correspondiente al Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional por Competencias en Auxiliar
en Enfermeria, obteniendo su certificacion, el dia 05 de abril de 2019, quedando registrada
en el Libro de Actas No OI, Folio 108, Acta No 09, en fa ciudad de Popayan -~ Cauca, de
acuerdo a Licencia de Funcionamiento No 01611 del 14 de Agosto de 2008, emanada por la
Secretarfa de Educacién, Cultura y Deporte del Municipio de Popayin, nueva Licencia de
Funcionamiento N.° 001328 del 12 de julio de 2011, " Acuerdo No 73 de Diciembre de 2008
del Ministerio de fa Proteccién Social y Ministerio de FEducacién Nacional, Resolucion
Registro de Programa N.° 20141700071564 del 19'de noviembre de 2014, emanado por la
Secretaria de Educacion Municipal, Resolucién No 0632 de Febrero de 2008, emanada de la
Gobernacién del Departamento del Cauca.

Para constancia se expide en la ciudad de Po_p.a‘_yén a-los cinco (05) dias del mes de abril de
2019,

Para mayor informacidn, comunicarse con la Coordinacion Académica de la Institucidn, al
teléfono 8390747 Ext. { 4.

Atentamente;

H:’.(/g { ’Lfmf y

JOsE ALEbtAN

COOI"dl/‘!

WL i{if:m.{/ ’ gj
e ez PARR

dor de Programa

Hesoiucmn No 01611 14 de Agosto de 2008 Secretoria du Educacion-Mupiciha
- - Resolucidn Mo 0632-02-2008 Gohemacidr det Depaﬁameni e
. Anuardos an 029.:.0296 0297 del 30 de Julio de 2010 y Acuerda 073 del: 5 de Diciefnbr Rl
R v - Certificada por lCﬂNTEE lmemaciunal en ISD 9901 B ]

-l‘ _r‘f*

Carrera 5 # 3-81 Centro Histdrico - Telefax. 8390747 - 312 705 62 0p - Popayan C.- ww.fundaplan.edu.co

-~ plan_politecnico@hotmail.com
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1
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D] AN BN Formulario del Reglstro Unico Tributarie
FOR UHA COLOMBIA MAS HOHESTA
2, Goncepte |G ] 1|  Inscripcion
4, Numero de formutario
g
..... y . ’\l
§, Numero de klentificacion Tributaria (NIT} 6. BV | 12. Direccion secclonal 4. Buzdn etecirénico
10617658351 Wepiosics y Adusnzs de Popaysn A AN
IDENTIFICACION N N
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo da doctimento 26. Nomero de ldemmm" n“* f’.‘* . G 21, Fecha expadicion
Personz natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 1061 1-1.5 B{i\g (frw’ } 20110504
Lugar de expedician 28, Pafs 20, Departamento s Vol Cittaegifciplo
COLOMBIA 1 6 9 i{cauca e\ gopé’;fax) 001
at, Primer apefikda 32, Sequndo apaliido 33. Primer nombre (\ V ™ ‘:;,: ;o nombres
TELLO GUZMAN MAGALY f ™~ {ﬁ MﬁYERLY
5, Razdn saciat Nl
’Z/ 7, N
35, Nombre comercal g‘?ﬁ
/!? \\\' N"}' }“ oy *-mf
<, /ua"camom \"‘\ o
38. Pals : 39, Deparamento 7 2 ( O 40, ChidadMunicipio
COLOMEIA 1 6 9 |{Cauca "f;' Ty /’;\) Popaydn 001
41, Direccidn principal /;;*
( u’ N
LT 2 BRR BOSQUES DEL PARAISO ,J /> «\ \
42. Comeo electronics  ayerfytelio39@gmail.com ‘ /{;‘5 N ﬂ\“\ By
43, Cadigo postal J44. Towrolo t ); A€ 821620149 645 Toldtono2
S L/ GLASIFIGACION
Aeﬁyfdad economsca‘m,:‘ 5 Ocupacion
Actividad principal spbunday ﬂav ot Otras actividades 2N
46,Codiga 47, Fecha Inicio activided 48, c Fec)sé% Gaglided | 5. codgo 1 2 51. Cédige Siecmientos
o6 52][25 180 804 |ls 28 dly oA esben 4 HR A B
LA0) ¢, fespsnsabiiidades, Catidades y Atributos '
R Q\\I‘I} B J\‘{‘ ~ )10 11 1 13 t4 16 16 17 1 19 2 21 22 2 @4 2 26
Ty
sa-codmolulbhlllfk B ol N N O Y O N e o
49 - No responsabie de IVA ) A H‘m::-“j,.'\t ._‘_‘1\\} o
§ ™
- O, T,
| i o
Mt Q\ ..
1, e ?
_‘/""""“\\ﬂ.‘” m“"r
a )
()
e
/' 7 Obligados aduaneros Exportadores
1 H a\\f’ }/ 5 6 7 ) ] 10
I L I [ R4 I I ! ] l 65.Forma 56, Tipo Sunvicio 1 2 3
B4, Codiga
Lalafmcidnsumlniehda au-avésdelfnmmlaﬂooﬂc;al de Inseipelin, actualizacidn, suspensidn T =Sln.pe.r_iul-cliudelaas\.ufarll'h:aciomasqma la D}ANreaﬁce.“ -
y cancelacidn dei Reglstro Untca Trbutado (RUT), debend ser exacta y verez; en caso do constatar | pyma autorlzada:
inexactitud en alguno da loy datog suminisirados 58 adelantardn ios procedimientos administratives
sanclonalones o e sugpansldn, seqdn of case.
Pardgeafo del articulo 1,6.1.2.20 def Dacrato 1625 de 2018
Firma del soliciante: o84, Nombre  SORIO SILVA JUAN PABLO
985, Carge  Gestoy |

Fecha generacion documento PDF: 23.11-2020 03:36:25PM
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Sistema integral de Informacién de la Protecsion Social

ReTHUS
A confinuacion diligencie la ideniificacion o nombre y apellido de lz perscna a consultar en el Registro Unica Na
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HOJA DE VIDA

'~ Datos Personales

NOMBRE DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1061811499

FECHA DE NACIMIENTO 4 de Agosto de 1998

LUGAR DE NACIMIENTO POPAYAN, CAUCA

ESTADO CIVIL UNION LIBRE.

CIUDAD POPAYAN-CAUCA.

DIRECCION Calle 64 # 16 N 43 EL UVO
TELEFONO 3135100709.

E-MAIL dact.3215@gmail.com




' Estudios

Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Estudios superiores:

COMERCIAL DEL NORTE
Direccion: Calle 73 Norte #9-21 Ciudad: Popayan
2003-2009

COLEGIO COMERCIAL DEL NORTE
Direccion: calle 73 Norte #9-21 Ciudad: Popayan
2010-2014

POLITECNICO LATINOAMERICANO DELNORTE
Direccion: Cra. 5 #374 Ciudad:Popayan
TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
2015-2016

SENA

Direccion: Cra. 11 #4 - 45 Ciudad:Popayan
TECNICO EN ASISTENCIA INTEGRAL A
PERSONAS MAYORES

FUNDACION FORENSIS
Direccion: cra 11 no 4-45 ciudad: popayan
DIPLOMADO EN UCI ADULTOS



Talleres v Cursos

Curso: “Atencion en salud a victimas de violencia sexual” dictado por
FUNDCION POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NORTE; duracion 40
horas; virtual; fecha de realizacion: 20 mayo de 2020.

Curso: “Manejo basico de la herramienta de hojas de calculo Excel”,
dictado por SENA; duracion 40 horas; Parque informatico; fecha de
realizacion; 04 de Octubre de 2016

Curso: “Aplicar los primeros auxilios en caso de un accidente o
enfermedad subita”, dictado por SENA; duracién de 40 horas; Forensis;
fecha de realizacion; 18 de Marzo de 2016.

Curso: “Primeros Auxilios”, dictado por SENA; duracién de 40 horas; SENA;
fecha de realizacion; 07 de marzo de 2016.

Seminarios v Otros

“Toma de muestras para el diagnostico de los virus respiratorios”,
UNIVERSIDAD MARIA CANO, modalidad virtual. Duracion 6 horas.

“SIMPOSIO DE MARKETING e INNOVACION EMPRESARIAL”, Maria Jimenez
Patarroyo, Valentina Bustamante Cruz, duracion de 12 horas, 7 de
noviembre de 2015,Centro recreativo Confacauca.

“ACTUALIZACION EN EL S.G.S.S.S. Y SEGURIDAD DEL PACIENTE”,
Dr. Rodrigo Quifionez, Pedro Felipe Diaz, duracion de 12 horas, 4 de
junio de 2016, Centro recreatifo Confacauca.

“DESARROLLO Y PRODUCTIVIDAD PERSONAL HACIA EL EXITO LABORAL”,
Jhon Fernando Rodriguez, 19 de Noviembre de 2016, Teatro Guitlermo
Valencia.




Experiencia Laboral

iPS A SU SALUD HOME CARE

CARGO: Auxilir de enfermeria

FUNCIONES: ATENCION A PACIENTE EN CASA 6 meses
JEFE: DANNY ALEJANDRO

ESE CENTRO 1 CAJIBIO

CARGO: Auxilir de enfermeria

FUNCIONES: Urgencias, Laboratorio, Farmacia 365 dias
JEFE: Rocio Aleyda Bolafos

ASILO SAN VICENTE DE PAUL

CARGO: asistente integral al adutto mayor

FUNCIONES: Bario del paciente, tendido de cama, bafio en camay
actividades para desarrollo fisico y motriz del adulto mayor

2 meses

Referencias Familiares

BRANDON JOERDYN NARVAEZ LAME
Abogado

Independiente

Telefono: 3215359375

AIDA PATRICIA LAME RENGIFO

Ama de casa
Telefono.3234830423




Referencias Personales

Alicia Sanchez

Coordinadora Red Mujeres Solidarias
Telefono: 3107329721

AURA DEISY QUINTERO

Auxiliar de enfermeria
CELULAR: 3127747573

ELIZABETH RUIZ
Cuidadora primaria
Celular: 3152131733

Anexo:

Dayana Alejandra Campo Lame
C.C.: 1061811499 de Popayan
RESOLUCION: 19-06569
Colombia,Popayan.
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P

) ; A M Formulario del Registro Unico Tributario
POR UMA COLOMBIA MAS HOHESTA
2. Conceplo I 0 I 1 I Inscripcién
4, Naimero de formulario 14688450536
707212489984(8020) 00000146884505
s,
5. NGimero de Identificacién Tributaria {MIT) 6. DV | 12. Direcclon seccicnat { 51&‘—. Buzén efectrdnico
1 06861811409 9!4 Impuestes y Aduanas da Popaysn /{\/ \:\‘-Zw-‘
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento 28, NGmero de |denlificacion 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 10618114889 (J/ 0y 20160811
v B
Lugar de expedicion 8. Pais 24, Departamenlo ; . A0, CiudgdrMu";icfplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca Poﬁ‘a{}én 001
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Pdmer nombre P ‘15{! "Q!Jr,a{s nombres
CAMPO LAME DAYANA ({\ \{\ fz;ff JBLEJANDRA
:Razén social
36, Nombre comercial
38. Pals 39, Departamanto G/ Jf, 7 40, Giudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca /f} e ;»> 1.9 | Popayan 001
. o
41. Di 161 ipal e
CL e pt:;m n / k\\\:\\\-‘ 7 e,
84 16 43 BRR EL UVO . <) N / Y
42. Correo electednico dacl.32156@gmail.com RN & ‘\;\\ ,}f‘
43. Cédigo postal |44. Teléfsfo ) | 8135190070 946 Telstono2
P (;; \.“\
, }{‘fy? ” . CLASIFICACION
Activitiad, ec\;né}nica S Ocupacion
Actividad principal {(\utlu cumfdrla s Olras actlvidades 52, NGmero
46, Cédigo 47, Fecha inlclo actividad 48, Cé'ﬁlgt.? \ /ﬁj;-g nlcoé\ﬂyi’gad 50. Cédigo 1 2 51. Gédigo establecimientos
B299|[202003156])] | | | | - I I |
" ‘\\{\Réspgnsahindades Calidades y Alributos
1 2 3 t _9;\\40 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ‘*«(
53.06890|4 9| lll!llilllllllllll
( - No responsable de VA ‘>> v
"
LN
g\‘f{\.obllg},a;?:los aduaneros Exportadores
1 2 3 :if?f") 5 6 7 8 9 10
l I | [ I | | | ! i 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Moda i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I l l ‘ |53. CPC |
IMPORTANTE srn perjulclo de Tas actuailzaclunes a que haya Iugar la |nscr|pctt5n enel Reglsiro Unico Tnhu!ario -RUT- tendra v’ - _" I ida v en ! dencia no se exlglrea su renovaclén
: T T T T ParausoexclusivodelaDIAN S e S R
v 3 59. Ansos. . . NO |:| 60 Nn da Folios: . S 61 Fecha |2020 03-16 l :
La informaclén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las venr icaciones gue la DIAN realica.
y caneelzcidn del Registro Unico Tribistarts (RUTY, deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firma aulerizada:
inexactiud an alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administratives
sanclonatorios o de suspensidn, seglin el caso,
Paragrafo def artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre  HOYOS BENITEZ YENY ANDREA
985, Cargo Gestor i

Fecha generaclén documento PDF; 21-10-2020 10:26:30PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
enerc de 2021, a las 13:50:36, el ntimero de identificacitén, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1061811499
Cédigo de Verificacion 106181 149921 0114135036

Esta Certificacidn es valida en tedo el Temtorlo Nacmnal 8161‘ pre y cuando el tip mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqul 1eglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resoiucmn 2 del S_ de octubre d 004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)




14172021 Policfa Nacional de Colombia

HOBOGw f

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:57:46 horas del 14/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1061811499

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 fodas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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, consuilte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—46
Zona Industrial, barrio
Mentevideo. Bogotd D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama 1:00 pm y 2,00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién ai cicdadano:
5156700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais; 018006916112
E-mai:
lineadirecta@policia.gov.co

FRADOS TN LISTED

hitps:/fantecedentes. palicia.g ovco:7005Web.udicial/formAntecedentes xhitml 12
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 400
GENERAL DE LA NACION No. 158469543

Begota DC, 14 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1061811499

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} afios
antericres a su expediclén y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. {Articule 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificadoe de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene 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 priblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejerciclo de la acclén de repeticién o llamamlento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.co/portal/aniecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Plblico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencidn at Pabiico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotéd D.C.
WWW. procuraduria.gov.co
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B

RelHus
Cédula de Ciudadania | 1061811499 | campo
Confieme los niimeros ¢e [a Imagen *
Limpiar
Resultado General ~2021-01-14-1:33:19 PM
Tioo vy Prinar Sepgunds Primey Heguindo Fotiado Pl
entficackallendiBoacidnionbre Mombye Anstlido  Apsilide Bentificasita:
CC 1061811499 DAYANA  ALEJANDRA CAMPO  LAME Vigente Ver

Da conformidad con los articufos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reqistro {inico Nacional de
(1) sefior(a) DAY ANA ALEJANDRA CAMPO LAME identificado(a) con CC 1061811499 reglstra La slguiente ir

2021-01-14-1:33:19 PM

Informacidn Académica

G Hjoﬂ';'gig: acten :,}:{iiz‘j_::,i:;;ig:;g;; soto Ardnistrative Entitad Ho

AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2017-06-27 6569 DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECF
informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seflalado por el Ministerlo de Salud y Proteccién
continuar ejerclendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
{Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerlo o por una Secretarfa de Salud, y segr
matricula profesional, etc.}. Registro Unico Nacional de| Talento Humano en Salud (Re THUS),

Tipe Progyama Profeslin i Orupacidn

R ffanh slnmen o s s FEH lnrdadf ammy dian Dhdd b0 s sl koD lisaR AT L dani B nalan anme

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horarlo de atencidn:

Lunas a Viernas de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PORSD

Notificaciones judiciales

Términos v nondicinnes de uso.




CONTRALORIA

GEFERAL DE LA REPUSLICA

EL CONTRALOR DELEGADO (E) PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

les Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 10 de

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boleiin eaﬁ;}é
fuacion, NO SE ENCUENTRA

nero de 2017, a las 12:32:51, el ntimero de identificacion, zesiac;ﬁlmd@ R
REPORTADG COMO RESPONSABLE FI%CAL

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacion 1.061.811.490
Cddigo de Verificecion {10630436002017

Esta Certificacion es valida en tode el Temitorio Nam(mai,j sigmpre y. mmmie} e.i nlimero consi ignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui regisirado Tl PR

De conformidad con el Decrefo 2150 de 1995y la Resolucion 220 del 5 de: ﬁcmbre de 2004, Ia firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los' ef@.cms legales.

. ) ?,am«m
NEST,@R FABIAK CASTILLO PULIBG

drestens RPN, tooimisy

Digitd y Revisd: Via Web

“Conel Codi go de Venfieacton pusede constatar 12 autenticidad del Ceralicada.
Carrers 69 No. 44-35 Piso 1 = Codigo Postal 111071 - PBX 518 7000

@} CTROVD Dhnimn 1 Ao !
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
y 10:23:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 0

GENERAL DE L& NAGION No. 89988815

B

Bogotd OC, 11 de anero del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanclones e Inhabilidades
{SIRW), el(ta) sefior{a) DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME identificado(a) con Cédula de cludadania nimerc 1061811499:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecadenles debera contener las anotaclones de providenclés gjecutoriadas dentro de los cinco () afios
anterioras a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refiéren a sanciones o inhabilidades que 88 encueniren vigentes en dicho

momento.Cuando se frale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedanles. s& certificaran fodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Arliculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cettificado de anlecedenies discipiinarios es un documente que contiene las anotaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contracluales con ¢l estado, da fos fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempatien funclanes pliblicas en
ejercicia de la acclén de repeticion o llamarnlento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca 1a ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramienta o suscripcién de contratas con ef estado, es responsabllidad de la
Entidad, validar la Informacion que presente el aspirante en fa pagina web: hitp:/flwww.procuraduria.gov.calportal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefa Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENGION ;

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

i
Division Centro de Alencién al Publico {CAP)

Linea graluila 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrora 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia hitps://antecedentes policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/form Antecedente.,.

Inlelo Inatitucldn Contielanas
Consulta en linea de Antecedentes y Raequerimientos Judiclales

La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que a la fecha, 10/01/2017 a las 13:43:25 el ciudadano con Céduia de Ciudadania N°© 1061811499
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art, 248 de la Constitucién Poiltica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ta 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 fa autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o fa prescripcién de la pena,

Esta consulta es valida slempre y cuando el ndmero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda ton el resultado, por favor acérquese a las Instalaciones de la Polleia Macional mas
Cercaias.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colomblano obedeciendo a los parémetros establecidos en el
ordanamiento constitucional,

* Volver al Inicio:.
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_‘RESOLUCION NUMERO 19- :

*" Regtiblica de Colombia® .

- anemacldn del Dapartamanm def Cauca B

@ﬁ‘aﬁ ”ﬁh“?@ﬂ/

e Por Ia cual se concede una autonzamon para el desempeno de una Profesron

' *-,-)-EI Profesmnal Especlahzado de la: Secretarla de Salud Departamental del Cauca, enuso 1
de sus atnbucnones Iegales y de conforwdad con 6l Decreto. nimeio. 1875 del 03 de: .
o ,"Agosto de; 1994, modificado parmalmente por el Decreto 1352, de 2000 . Resoluclon- Lo T
T A_'-11302 de.06 de Diciembre de 2013 de fa Gobemacnon del’ Departamento "del Cauta, Ley IR
R ,1164 de- 2007 RESOIuclon 3030 de! 2014 dei Mm:steno de Salud v Protecmon Soual y, S

CONSEDERANDO; .

- '-Que, DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME |dent|ficad0 (a) con. cedula de c1udadania Nc i
.. ~1,061, 811 499 de - Popayan, ha sohcltado el reglstro del certlflcado de APTITUD_ "’”.‘
. . 'OCUPACIONAL POR COMPETENC[AS EN- AUKILIAR EN- ENFERMERIA que IE Otorgo EL.
POL[TECN[CO LATINOAMERICANO DEL NORTE con sede en Popayan Cauca 28 de Abr!l
"‘_'_,.'de 2017 segun Acta No;.06; del Libro No 01 Foho No: 74 T

RESUELVE

<\ ARTICULO PRIVERO: _Autonzar 2 DAYANA-ALEJANDRA CANIPO LAME, |dentlf!cado (@ ) T
R . .con cedula’ de csudadanfa No. 1.061. 811. 499. de Popayan, para._. e
’ desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA cen todo el oo '

P Terrltorlo Nauonal

o ',;Que du:ho (a) AUXILIAR se encuentra debldamente reglstrado" _: _
' '-(a) en-el lero de Registro. de AUXILIARES DE ENFERMERIA ND 14 U

o '- 'FOE|0 No 54, Regastro No. 14473, S

5 .',»._’.':"ARTICULO SEGUNDO A partlr de ia expedtmon de Ia presente Resoluclon quedara,"- o
L " Inserito” en et Reglstro Umco Nacmnal de. Talento Humano en - '

' .;:.-Salud (RETHUS)

‘ ‘;ARTICULO TERCERO : La presente Resoiuuon rnge 4 pamr de |a fecha de su expedlcton.__ S o

: f'-_COMUNfQUESEYCUMP E

- f_c Dada :?n Popayan a!os 7 .FJN | ﬂm?

i jGERARDO ESPINOSA NAVIA
o 'Profesional Esg‘ecializado

- Prepald sandraLofena Serrano

Profes/gnﬂ'ﬁ\}arsﬂalln ..

) B N N . . IR S . et e et L Tt e, .
‘-,‘RevséAuraE!clra ﬁlgaG - S oo AR T I - - ST o T PR

T Técﬂl:oAdmml;lramo

C a CalleSNo i5.57 TeI(Z) 6209604 - 8209601 Fax (2) 8209602
auc ;. Popaydn Gauca'= Colombla © .
_ T"”“"‘"*f"z ‘. cof L wewsaludcatcaigov.co -




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ié;vj 19-('!9']994 Y en atencion a que

DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME

Con Cedula de C‘mdadama No 1.061.811.499

_ Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integml
¥ cumpho con Ias cond:czones requendas por la efmdad fe conf iere el L

Tltulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA INTEGRAL A PERSONAS MAYORES

En testlmomo de lo anterior, se f rma el presente Titulo en Popayan
a los dzeczsets (16) dias del mes de sept;embre a’e dos mil dzeczsas (201 6)

Flrmado Digitaimente por SRR
:  EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS )
' SERVICIO NACIONAL DE APREND!ZAJE - SENA
-’Autenticidad del Documento s
- Popayan



REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

ACTADE GRADO

No'Y FECHAREGISTRO 30140142 - 1610312016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME, Con Cedula de Ciudadania No. 1,061.811.439

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC{\DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA INTEGRAL A PERSONAS MAYORES

En constancia de io anterior se fima la presente an Popayan, a los diecises (16) dias del mes de septiembre de dos mif dieciseis {2016)

Firmado Digitalmente por
EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Popayan
EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL CAUCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electidnico que se encuentra en la pagina web hitp://ceitificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9307009942 10CC1061811499A,
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porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
L1 osu coldicidn do adiministradors del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800,274 8088

CERTIFICA QUE:
DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.061.811.499, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 06 de Julio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

NS

e -~

-~ )

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, fo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque estd
acumulando semanas, ahorrando dinero y obtenfendo rendimiento.
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PREVENT-SALUD

SERVICIOS DE SALUD DEL CAUCA

Calte 17 Norte No. 9-85 - Barrio Antonio Narifio
Teléfono: 820 1698 - Celular: 304 218 5800
POPAYAN - COLOMBIA
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Catte 17 Norte No. 9-85 - Barrio Anlonio Narifo

Teléfono: 820 1658
) Cetular: 304 218 58C0
} POPAYAN - COLONMBIA

F‘

PREVENT SALUD ' CARNET DE VACUNACION
SERVICIOS DE SALUD DEL CAUCA {C.C. 15\ @’“ qqq ‘ J
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ESQUEAA DE VACUNMACION ADULTOS ' [ _’]
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Este camné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Frofitaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizades.

i L B ! .
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POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

/

(&) MiNsALUD () GOBIERNO DE COLOMEIA

Certificado de Vacunacidn del Adulto
- )

Nombres: 3 tﬂﬂcnn -} Ale Jcm (\\”CX
Apellidos:

Com po Lame.
Documento

de identidad: C.C. LTI  Pasaporte
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En caso de requerlr ef Certificag

.Colombia

Internacionat de Vacunacidn,
solicite su transcnpc:én ‘en los sitios autorizados.
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En caso de requerir el certificado. Internacional de Vacunacidn
o Profilaxis, solicite su transcnpcmn en los sitios auterizados.

f‘ il a_; s pil

PORer Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

/ i,

(

Nombres:

Apellidos:

Decumento. -
de identidad: :C.C

Fechade & @3 €f .
\Nacimlenmz 1] Sl

N -




Popayan 19 de febrero de 2020

Sefora:

DAYANA CAMPO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

A SU SALUD HOME CARE S.A.S

Asunto: Felicitacion

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito hacer extensiva la felicitacion de la sefiora
Elizabeth Ruiz, cuidadora primaria del usuario Justiniano Ruiz, ia cual fue recibida
en la reunion realizada el dia 13 de febrero de 2020, a través del formato de PQRSF
de la institucién,

La sefiora hace explicita la felicitacion a usted por su excelente labor, puntualidad,
respeto y compromiso con la prestacién del servicio domiciliario.

Agradezco de antemano toda su atencion a ia presente y quedo atento a sus
comentarios.

-

J%E\%ERNANDO‘ ORADO NARVAEZ

EPRESENTANTE LEGAL

ELABORQ: MONICA ISABEL TROYAND G
REVISO: DANY ALEJANDRO LOPEZ
APROBO: JOSE FERNANDO DORADC!
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE
NIT. 900145581-5
OFICIO

libentod y Onlen

Cajibio; 23 de marzd del 2017

s o9a

LA EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO CENTRO | PUNTO DE ATENC!GN
: CAJIBIO

HACE CONSTAR QUE

"

DAYANA ALEJANDRA CAMPO LAME identificada con cc 1.061.811.499 de
Popayan - Cauca, termino con grandes méritos la practica de insercién al contexto
laboral del programa : técnico auxiliar de enfermeria del Politécnico
Latinoamericano del Norte, realizada entre el 13 de febrero hasta el 23 de
marzo de 2017 con un horario de 9 horas diarias de intensidad, para un
cumplimiento de 340 horas, desarrolladas en las areas de hospitalizacion,
urgencias, consulta externa, promocién y prevencién, cumpliendo a cabalidad
con los procesos - establecidos con responsabilidad, respecto, honestidad y
* puntualidad. GRUPO 50 -

*

Atentamente,

ﬁocno ALEYDA BOLANOS
Enfermera del servicio de urgencias
Punto De Atencién Cajibio

Calidad y humanizacion, nuestra vocacion
Piendamd Carrera 4 No. 5 - 78 Barrio La Inmaculada
* Teléfono: 8250276
Email: esecentrol@hotmail.com
www.esecentrol.gov.co



A DE VIDA

GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS
CC No. 1.061.729.775 POPAYAN-CAUCA
DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento : 29 DE MAYO DE 1990

Direccion : Carrera 30 # 0-38 B/Junin

Teléfono : 314 391 06 88

Estado civil : Soltera

Ciudad : Popayan-Cauca

Correo : yeseniajp90@gmail.com
PERFIL LABORAL

PERSONA AMABLE, RESPONSABLE, LEAL, PUNTUAL EN TODAS LAS COSAS QUE ME
COMPETEN COMO SER HUMANO, CON CUALIDADES Y ATRIBUTOS QUE ME
PERMITEN REALIZAR MIS FUNCIONES DE MANERA EFICIENTE, BUSCANDO
CONTRIBUIR CON EL DESARROLLO DE MIS FUNCIONES Y POR ENDE CON LAS DE
MI TRABAJO. AGRADABLE TRATO Y ATENCION CON LOS DEMAS.



TECNICOS:

Instituto Nacional De Educacién Y Capacitacién INEC
TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucion No. 19-6360-08-2008

JULIO DE 2008

Cogno Seguridad
FUNDAMENTACION VIGILANCIA
Septiembre de 2019
Popayan-Cauca

SEMINARIOS:

Fundacion Forensis )

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Septiembre de 2018

Popayan-Cauca

Corporacion Emervit
CURSO RCP AVANZADO
Febrero de 2018
Popayan-Cauca

Sena Regional Cauca

SEGURIDAD Y RIESGOS PROFESIONALES
MAYO DE 2012



Tnnovaciones Ambientales
MANEJO DE RESIDUQOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
MARZO DE 2017

EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA : SIEMPRE IPS
JEFE INMEDIATO : WISLEY HERMOSA
CARGO DESEMPANDO : AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO : 301 667 55 59
DURACION : 5 ANOS
CIUDAD | : POPAYAN-CAUCA
EMPRESA : VITAL SPA
JEFE INMEDIATO : MONICA PINO
TELEFONO : 315 454 00 90
/ CARGO DESEMPANDO : AUXILIAR DE ENFERMERIA
DURACION : 03 ANOS
CIUDAD : POPAYAN-CAUCA
EMPRESA : INVERSIONES OCCIDENTE
JEFE INMEDIATO : JOSE CAMPO
TELEFONO 1 8 22 65 44
CARGO DESEMPANDO : AUXILIAR DE CONTABLE
DURACION : 01 ANOS

CIUDAD : POPAYAN-CAUCA




NCIAS PERSONALES

EDUARDO QUILINDO
PONAL
Cel.: 310 457 52 94

REFERENCIAS FAMILIAR

JESUS ANTONIO BASTIDAS
TIO
Cel.: 310 463 06 63

MARIA ELENA BASTIDAS

MADRE
Cel: 310 486 64 83

CyenNe \%Um\f(&(@. %()&LJM

GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS
CC No. 1.061.729.775 Popayan-Cauca

e
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Formulario del Registro Unico Tributario TR S e ey
Hoja Principal o by Sy G

Ll T

.2, Concepla i 0 [ 1 finseripcion

Especio resarvado para la DIAN

IEE

4, Numero de formulario 14150256842 1

.01

§..Nimerc. de-ldantificacicn Tributaria {NFT): 8, DV 112 iDirecclén seccionat : o - P, J14.‘v’:luzc’:n elacironico
1 06172¢87 7 5|_f 2 impuesies ¥ Aduanas da Popaydn F}.0‘;,—»'—‘\%\_: ‘:{{_1 |] i?
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~ E — IR R
Ce . o IDENTIFICACION _ \\); RN ]
24. Tipo de cenirbuyente; 25, Tipo de dosumento: 28. NGmaro de ldentficagi@ni, " /,x;;\\“\\ 27. Facha expadicion:
Persona natural o sucasldn iliquida Céduia de cludadania 113 l1foledr[afolzo7 s 0T [ | 12 0 0o 7]2 3]
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1. Primer apelfide 32, Segunda apalido 38 Pamernombve 5 0, 1L |34 Odos nomires
HES Y 'A. kY o
BERMUDEZ © IBASTIDAS GLORIA O i /{,P “LYESENIA
o T \y" T a
38, Razén sacial; ;“:" \__:-:‘_\\:,_,.«‘ ?'\,_____ ,Ajif'}
AR
36, Mombre comercial R AT
.J.“j\,"-»\\ ‘\.,n} "“”“"‘--t‘-\‘!“‘
S ; -,
o o , | . eBIGACION SO\ .
38. Fais: 3%, Deparlamento: T "y {1": ";,a:;\-::i" 40, Cludad/Municipia:
COLOMBIA {1]8]¢]icauca £ e Tl y T [T R Popayan ' [070f1]
44, Direccién principal CF N ) e
LEnS
CR30 0 38BRR JUNIN SN AT
42, Camao electronico: 43, Cédliga pastal £ T Tegtbnod; 1) 45. Taléfono 2:
i T
VLD SR T T TeTiiafa]s [ ol6Tele] [T T TTTT ] 1] RN
L T Y CgReaciont o SR
B :Acﬁvi"d;é_;‘g"é:mg_dmlcan Ray R - ‘ ’

AN
o, U5,

Actlvidad principal o Actiyitdd setundaita Giras actividndes 52 Nimera
48, Cadiga; | | 47. Fecha inaio actividad: diga: "k &Q}Fecamﬁﬁiam&hﬁaﬂd: 50, Codigo: 1 2 51. Cédiga establecimientos
: : e s P
7,4,9,9/[201 1l0 512 I AN | S ay I L 13 LM_J [:m
= R— I R P A o, N E R
T y {\“_&3 e Q{Rgaéonsablindades,'Caildades y-Atributos. co- .
1 2y el sl sy b do ] e 1@t a5 e a7 48 ] 18] 2 [ 2 | 2z 23 fizad 25 [ 2 |
. . i P 2 AN . ; | .
. - R N N
53, Codigor| 1, 2] | ) A i SR S i ; I ] : 1 I : L ) i ! ; 1 I !
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A
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7 "2, 0/
RS el
i \‘\ % .
Ny % y o= " i
12=Ventas régimen simplificado
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i 13
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-ﬂhﬂgnf.bsaduaneros P . ‘Exportadores
1 2 1 3.3 4 5 i 7 8 g | 1o .

55.Formg | 56, Tino " Senvidio 1 2 3

stesdge L LU L[ E Loy : ‘
? LM a2 | | a5 ] s [ a7 | s T 57. Moda ] [ ] [ ]

NENEEREEREN RN RN SRS NI U | U e (T[T L1

IMPORTANTE: Sin perjuicio da tas actualizaciones 2 que Mtaya lugar, Iz inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renavacién
Para uso exclusivo de-la DIAN j

S8.Anexcs: S o | ] 60. No. de Folas: K 6. Feons: {2 0 1 1]0 5]2 8]

Lz informacion contenlda en e formularo, serd responsablidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN raalice.
consecuencia corrasponde exactaments a la realidad, por fo anledor, cualquier falsedsd o Firma aulorizada:

inexaclitud en que incura podr4 ser sancionada, :
Asticulo 18 Decrelo 2460 da Naviembre de 2013

Fimma del soflcitante:

984, Nombre HOYOS BENITEZ YENY ANDCREA
9B5. Cargo:  Gestor I

Fecha generacién documento PDF: 22-10-2016 05:46:01PM
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Resolucion Oficial No. 01966 del 21 de Diciembre de 2004 otorgado por la Secretaria
de Educacién Municipal de Cultura y Deporte de Popayan

ACTA DE CERTIFICACION 004

En ia ciudad de Papayan (Colombia), a los (16) dias del mes de Diciembre del
afio 2008 , se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los Alumnos

.del Programa Bachiller Académico, los suscritos Rector (a) y consejo directivo
del Colegio

instituto Bolivariano formal para Adultos, aprobada mediante resolucién
numerc 01966 de educacién formal del 21 de Diciembre de 2004 otorgada
por la secretaria de Educacion Municipal de Popayan.

Para otorgar el titulo de Bachiller Académico.

Al bachiller cuyo nombre, apellido y numero del documento de identificacion
se relaciona a confinuacion

GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS
T.I 90052954753 Popaydn (Cauca)

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 004 de fecha 16 de
Diciembre del 2.006 que consta de 60 alumnos y que comienza con el nombre
de ALVARO HERNAN CAJAS HURTADO y se cierra con el nombre de YULY
SHIRLEY PATINO LOZANO firmada por el Lic. NESTOR JOSE CORREA
(Rector Y MONICA ALEJANDRA OROZCO.(Secrelaria)

Dado en Popayén a los 16 dias del mes de Diciembre del 2.006

En constancia se firma la presente acta, por quienes intervinieron en
cumplimiento de lo ordenado en los decretos 921 del 6 de Mayo de 1.994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1 .995, de la Presidencia de la Republica de
Colombia.

=Sgorefariagan &)
CC. 72.233.432 de Barranquilla \ TN o)
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Libertad y Orden

LA REPUBLICA DE COLONMBIA -
MINISTERIO DE EDUGACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE '

 EL INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACION Y CAPACITACION

INEC

Institucion de Educacion Para el Trabajo y el Desarrolioc Humano
AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DE
POPAYAN MEDIANTE RESOLUCION NO.00613 DEL 10 DE JUNIO DE 2005

Confiere el presente
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Como
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
N

Gloria Yesenia Bermudez Bastidas
" .C.C. 1.061.729.775 De Popayan (Cauca)

Quien cumplié satisfactoriamente los requerimientos académices exigidos de
conformidad cori Jas normas vigentes, con una duracion de 1.800 horas.

En constancia de lo anterior, se firma y sella este certificado en la ciudad de Popayan a
los 25 dias del mes de julio de 2008 ’ ‘

‘ 6 Mt;%r:mdum) b
Director Secretar

Cerfificado Na. 116338 anbtado en &l Libro de Registro No. 20, Folio 39
Acta No. 116338 y Resolucion No. 459 de 2008



Pt

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. 116338 :
JINSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION Y CAPACITACION - INEC

. PROGRAMA: ' TRECNICO AUXILIAR DE ENFERMER{A

E APROBACION DEL PROGRAMA: RESOLUCION NO.00613 DEL 10 DE JUNIO DE

* 2005 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE DE POPAYAN

FECHA CERTIFICACION: © VIERNES, 25 DE JULIO DE 2008
LUGAR: - 'INSTITUTO INEC
BN ATENCIONAQUE:  GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS
' DOCUMENTO: . C.C. 1.061.729.775 DE POPAYAN (CAUCA)

: Cumpho satlsfactonamente los requisitos acadermcos exigidos de conformldad con la

normas vigentes, se autoriza la exped1c1on del Certificado de Aptitud Ocupacional como
- TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA y la anotacién del Certificado No.116338 en el -
~ Libro de Registro No.20, Folio No.39, Ceremonia de Certificacion No.309, y Resolucion
No.459.

L

UDIA PAT JUAN SOLARTE
) Secretaria
TERMINACION DEL PERI()DO

JULIO 11 DE 2008



Repitblica de Colombia

Gobernacidn del Departamento def Couca
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No. 19- 6 360-08-2008

Por la cual se concede una autorizacién para ¢l gjercicio de auxiliar.

El. SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA, en usc de sus
atribuciones legales, en especial de las conferidas por la resolucion No 8211 de 1889,
emanada del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDQ:

Que, GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS, con cedula de ciudadania No.
1.061.729.775 de, Popayan, ha solicitado el registro del certificado de TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, gue le otorgé EL INSTITUTO NACIONAL. DE
EDUCACION Y CAPAGITACION INEC, con sede en Popayan, el 26 de julio de 2008,
seglin Acta No. 116338, del Libro No. 20, Folio No. 38,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a, GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS,
: con cédula de ciudadania No. 1.064.728.775 de,
Popayan, para sjercer el oficio de TECNICO AUXILIAR

DE ENFERMERIA, en todo el Territorio Nacional.

Que .dicho AUXILIAR se encuenira debidamente
registrado en el Libro de Registro de TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA No. 6, Folio No. 180, Registro No.
5203, '

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer el oficio en zona geografica diferente
- a donde refrendo el titulo o certificado la persona debera
inscribir  su  nombre en la Secretaria de Salud del
Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer &f
condrol vy vigilancia gue corresponde.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a pariir de la fecha de -su
comunicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Popayan, alos 1 2 AGU 2008

‘/?.ru_. ) e ""'-.. o~ ~

[ PRt vt bt L . \

IVAN IO GUERRERO GUEVARA . \
Secretario de Salud Deparfamental ~————_______>
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REGIONAL CAUCA

EL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION
INDUSTRIAL ’

CERTIFICA

Que GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS identificado(a) con Cédula de Ciudadania

.No 1.061.729.775 de Popayan, realizé y aprobd el curso de SEGURIDAD Y RIESGOS
FPROFESIONALES con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto
(A} con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd |,
A: Aprobd

Se expide en Popayan, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil doce
(2012) :

Firmado Digitalmente por
HERNANDO RAMIREZ DULCEY
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad det Documento
Bogota - Colombia

HERNANDO RAMIREZ DULCEY
SUBDIRECTOR CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
REGIONAL CAUCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electromico que se encuentra en Ja pagina web inttp://certificados.sena,zdu.co, bajo el namer:
922100365862CC1061729775E,
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SOLUCIONES ¥ EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL
SIEMPREE 1£5 8.A.5
NIT 200589346-6

ESTION DE TALENTO HUMANO — SOLUCIONES Y EMPRENDIMIENTO
EMPRESARIAL SIEMPREE IPS SAS
MNIT 900.589,346-6

CERTIFICA:

Ve 1o Senora GLORIA YESENIA BERMUDEZ, identificada con Ceduia de

Ciudadania No 1.061.729.775 de POPAYAN (CAUCA), Presto sus servicios en
salud para la empresa “SIEMPREE IPS” como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en

ab programa HOME CARE (Cuidado en Casa), segln orden de prestaclon de
sapvicios (COD 136) del 07 d@ Fabrero del 2018 hasta el 21 de Julio del 2019.

S firma en Popayan a los Vei_niidé_s-(zgj___ diasz del ;_f_fzi_es de Enero de 202@.

NS

LEIDY YUL ; A CABRERA AGREDO

GESTION TALENTO HUMANO
SIEMPREE 1PS

V|q|{u])
I A5 illdu

S
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Cddigo: SVE-ENF
IPS OSTEQ SALUD DEL CAUCA 10

: gﬁ%%imm HOME CARE Versién: 01

VENTREVISTA LABORAL pigina: 1 de 1

Nombres y apellidos: _uiViana T1eve Erate
Profesion: Autiliar de enreveneria Fecha: 30f0¢jz2020
Aprobé: Si: No: Calificacion:

1. ¢Nombre los signos de flebitis?
infla watiyn enro FeCinn fr\" Coralor tocalizada
; :

2. ¢Nombre los 10 correctos de aplicacién de medicamentos?
(D adeninistrav o Lﬂqcitn{e ccivecte (ZD adminisYrar ol mnmticamento
wirccle (B adminishiar Lo dosiy  cavvecta () ad aviaidivew Lor Vo vy
Coprectn 6 adpinidtrary e b lnarm carectr @ €ducar € in Foveaae ol
ﬁ‘muc"ﬂ'\f’ 50‘3'(1'-’ MY "‘f‘t’c?‘tqml’f\*‘-' @ Cenevar una  hidkerin  fFoarmacg L:Ju. 3ib
Copmp ledn @*ﬂf-"‘"f)‘“’ Sobie Pubaﬂit’-‘ q|(,’r3 a ol medicamenta @"H“" "“"f"“!“ oe penhid

3. ¢Nombre los 5 momentos de lavados de manos? *ntév=ticnes Qg4 57 f:J?:.. Can :.‘fi;;“m""
() qn-\es Je el ccmllm-‘to e e Ctmuen'lﬁ’ Oc\n“lfel de v’énahlcw Crve

: i€ - e LG a_ liqeided
covgornley (@) defpues de el contaito con ¢l padente (5 despues e el contacte
e gl r-sh-'w\o de el Pcu,i(‘f\‘((? : -

4. 4 Cuales considera usted que son las normas. de blosegundad para cuidar un
paciente?

’I‘»‘\gm(zﬂ*‘s p c}«.'e\r\{&! " Goyry .,(;‘o\'i‘\

5. ¢Cuidados de enfermeria en paciente postrado? .
ryandeaer cpe  adtwwada  hiyieae cor poral mediante el lavado con
aqus Y dabo )emcdo 4 en7erqul Yy jcmdo, mqn%ner a pic\ \mdm\wd
BSGY  vd oo Lamod%,ew‘\c«ndu arrey o | q{ue puedan 4 nt\r ia fupl

Espacio para el entrevistador

Saluda alingresar: Si: A No:

Se observa nervioso/a Si: No: X

Su actitud es: la mejor _x _No adecuada: _____
Es educado Si: _ ¥ No:

Responde con respecto: Si: X No:

G bW~

BT éy\m cuch G (r\\ VAN



Cédigo: SVE-ENF
IPS OSTEO SALUD DEL CAUCA 10

HOME CARE Versién: 01
Do la mane con (i sat: VENTREVISTA LABORAL

Pagina: 1 del

0 ,
Nombres y apellidos: {@\(’;Wu ’%ﬂm\cﬂ@t &AA%CD@J

Profesion: __ X T e ment Fecha: ¢ A D LU

Aprobaé: Si: No: Calificacién:

1. ¢Nombre los sighos de flebitis?
- Inglamatien
~ GPARECUNENTO
- oleAey ‘ \
— e oo leads

2. ¢Nom elos 10¢c rectoslde aplicacion de medica entos?
MintgaXo al podende el

ﬂrd’vm vty kel &MBMG L%e)r(’)
- f’;dmmt‘jdtr d(_,éﬂ CMH"QA'{:( - \(TC( C_(/fo'()’]Q.‘
= Hove Coeeda. ~ ehcer A podene Schee €] 10
= Tadlogey edore pedibles ollercpod ¥~ egle, mi ccle ot (I les

VGO e, .
3. ¢Nom re os?momelaoarode lavados de man s’? B ?C)"’NDN cacle. mechienrenlo th%mJ[b

- f‘v

—ﬂm\a (ie vl (Lo e Jﬂca @Jcph’cq A
'“IOC‘APL’Q Hel  vice de  ex dcpronrds, e IAcude ) &,{\m/m.’
- Yeipead el anlecko ‘n & tndemd cle zamente.

4. ¢Cudles considera usted que son las normas de bioseguridad para cuidar un

pame%aﬁ({@\aﬂ&]\ — 60\(&) — \‘f’(/\ca)}IKC\J qﬁﬂ\/m

- Lavadle e (juﬂxﬁ’lO ?)e\’jc,a — {leamJ

5. ¢Cuidados de enfermeria en paciente postrado?
- Qb e paraendl  Qude 2 oo
— Salocndd S Gigieuy
~ hdsodouch - Mg o)

Espacio para el entrevistador

1. Saluda alingresar: Si: _ No:
2. Se observa nervioso/a Si: No:
3. Su actitud es: lamejor ___ No adecuada:
4. Es educado Si: No:
. Responde con respecto: Si: No:

pk J = J‘Oumoa (\Jz/pnom{) - /&SJ’I\-C/

cladtor? 3 3% 06 F8 .o -
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Biolgica Dosis | Fecha | Fabricantey lofe " éﬁf&g‘&“&?{’;gﬂl
* Sanampion - Rubeela | Unica
Fielre Amarifia | Unica .JC?",}UFI }(?!f
1
2
Toxoide. Tetdnico - N .
Diférico (76} | 3 ’_SM !

4 !‘?({1//;’
5 - -

Tda? acefular

VPH

s 1
(SR N A N

Esie carné es valido en Colombia,
87 axigide para enirar a zonas de rigsgo.

o

Consdérvelo

Bt caso de requerr e! certificado internacional de vacunacian
o profitaxis, soliciie su transeripcidn en los sitios autorizados. - -

=5 de todos

Biolégico PSvacunadora

Mombre vacunador

-Iq@@iélis B

0\\\ Antirrdhica

4
] -t
Influenza estacional | Anual
foo
Ozras

N

La salud Minsalud

o5 de todos
L Certificade de vacuammmu del adulto.
Nombres: . G ((j !.ﬂu\ ﬁb CV\‘i{ 7‘__7_7
Apellidas: ' L»L' GOUQJ N ,%p3§~ (m)
SR 005 _' 1061 72"7 ¥ T
Fecha de f[}!a L'Oa: Mes U & ( C/l O

nacimienta; |
N )
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=% Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT; 680.524.654-8

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL MEDICA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351415205 POLIZA No: 435 -89 - 994000001011 ANEXO:0

AGENGCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 89 PAP:
o DIA MES ARO DIA MES ARG HORAS 2118 MES ANC HORAS DIA MES AR
£ | 27 | o1 | 2021 | vieENGIADEAPOLZA| 27 | 01 | 2021 | 23:59 | | 27 | o1 | 2022 |23:59 | 3es| | 27} o1 | 2021]
._% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS V,GEN{;,A HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
& _ .
_ DA KES ANG HORAS Din MES ARO HORAS DIAS
% EXPEDTICION
fj| TIFG DR MOVIMENTO VIGENCIADEL ANExo| 27 | 01 | 2021 | 23:59| | 27 | 01 | 2022 | 23:59 | 365]
'T'é VIGENCIADESDE __ ALAS VIGENGIA HASTA ALAS "k
p DATOS DEL TOMADOR o
«© s i
S( NOMBRE:  GrORTA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS BENTIFICACION. CG 1061.729.775
b .
ﬁ DIRECCION: CALLE 1 NO. 30-85 ciuoRo: POPAYAN, CAUCA TELEFONG: 3743910638
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Ed
| ASEGURADO: :
g| ASFOURADO! 1 ORTA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS IDENTIFICACION: 66 1061.728.775
]
&| pRecoiw. CALLE 1 NO. 30-85 <lupap: POPAYAN, CRUCA TELEFOND. 31 43910688

senEricRio; TBRCEROS AFECTADOS : DENTIFICACION:  NIT 001-8 L

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _

ITEM: 1 PEPARTAMENTO: CAUCA : CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

DESCRIPCTON AMPARCS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

DANGC EMERGEMTE POR EL ACTO MEDICO $ 50,000,000.00

RESPCNSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000, 600.00
GASTCS DE DEFENSA 5,000, 00G. 00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

BENEFICIARTOS
KIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

EMISION ORIGINAL

VIGENCIA ANUAL

PROFESION: TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
VALCR ASEGURADO: $ 50.000.006.00

.aa la informacién de los clientes 2 través del Call Center, por favor tenga en Cue.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con..,

VALOR ASEGURADC TOFAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDIGION: VA TOTAL A PAGAR:
S ****50,000,000.00 § kakhkkkdxhkiD4 975 gxxx%%T 500.00 § kxkkkkEkg 170 -] xkkk*hkhk k%38, 645
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD )

( N NOMBRE CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA UPART VALOR ASEGURADD

DEYANIRA MUROZ MENESES 7457 100,00

i
- ay * —
(L:MDRA EN EL PAG( DE LA PR D PALIZA O DE LOS CERTIFICADOS ©& ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMERTO EN ELLA PRDDUCIRA LA TERMINAGIBN AUTOMATIBA DEL CONTRATO Y DARA DERECHGW
ASEGURADCORA SOLIDARIA DE OME[A ENTIRAD CODPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS CON UCASIQN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
F|RMA[ASEGURADO R ) (415)7701861DDu019(8020)000000000007000435141520 . FIRMA TOMADOR . o
: ] —
DIRECCION NOTiFiCA{:{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota $ CARTOLEDG 0
AY, fi

CADB25790BOEFSTCOF CLIENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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CONTRALORIA

GENERAL 0Of LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de
enero de 2021, a las 19:11:31, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio CC
No. Identificacién 1061728775 .. . .+

Cédigo de Verificacion 1061729775210125191 131

Fista Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registr

4, l1a firma mecénica aqui

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2(
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales i

N ;
NS ery phese
3 SORAYAV\/ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ===

7

£

N /
Carrera 60 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de ] /




it
& %

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
: 19:11:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 6o 0

GENERAL DE L4 NACION No. 159403476

Bogotd DC, 25 de ensro del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) seior(a) GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS identificado{a) cen Cédula de ciudadania nimero 1061729775:

NO F{EGISTHA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afos _‘
anteriores a su expedicicn y, en tado caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho
mormento.Cuands se trate de nombramiente o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro, {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarias es un decumento que contiene Jas anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales, 1
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condanas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector pGblico, en Jos términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecadentes solamente los reportes que hagan las autoridades
racionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww. procuradurla.gov.cofportal/antecedentas. html N

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Gentro de Atencién al Piblico (CAPR)

ATENCICN :
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN

TODAS LAS HOJAS,

i

Divisién Gentra de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
' www.procuraduria.gov.co




BLOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:16:14 horas del 25/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1061729775
Apellidos y Nombres: BERMUDEZ BASTIDAS GLORIA YESENIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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. f

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

i " Direccién: Calle 18A # 69545
Zona Industrial, barric
Montevideo, Bogetd D.C.
Atencidn administrativa: unes a
viernes 7:.00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 6:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 {Begotd)

" Resto def pafs: 018000910112
\ E-mak

1 lineadirecta@policia.gov.co

REPAMLNE BN L ETE




Search
SISPRO
A Principal

&Y SIDAM- S Esiandares de Medicam... > i

Cédula de Giudadania v 1081720775 glaria
Confirme los nimeros de fa Imagen *

Cambiar
b graz

Resultado General -2021-01-25—

Tipo Mro. Fetmer Segundo Frivner
identificacidn kentificacion Mombre  Nombre Apaliida
cC 10681728775 GLORIA  YESENIA BERMUD

Da conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases
que el (la) sefior(a) GLORIA YESENIA BERMUDEZ BASTIDAS identificado(a)

2021-01-25-7:17:17 F

Informacidn Académic

Ovlgen Oblencidn . .. e echa inloio ojereer
Titles Profesion L Qeupacisn Acty Administrative

AUX Locatl Auxillar en enfermeria 2008-08-12 6360 DTS
fnformacién dispuesta se encuentra en proceso de actuallzacién de conformidad con lo sefialado par ¢
continuar ejerclendo su profesién u ocupacién del 4rea de la salud, presentando los documentos que ;
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o p
profesional, etc.). Registro Unico Naglonal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Tipo Programa Acto Administrativo

W
y

Atencldn telefénica a través del Gentro de Contacto:

En Bagola: +57(1) 3305043 Restl) del pais: G18000860020

Horario de atencidn: i . i
Lunes a Viernes de 7:00 am. a 9:06{ p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.Jm. en jornada centinua, é
Solicitudss, sugerenclas y reclamos PQBSD‘

Notificaciones judiciales I

Términas v condiciones de usa. J %

i



Foja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara
Cel 3213676598 lnvnisabellolns e fiotmailcom

S i

Hoja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara
C.CHNo. 1.061.803.102 de Popaydn-Cauca




Hoja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara

(el 3213676598 s

T OO

Nombre

Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento
Documento

Estado Civil

Direccion Residencia

Teléfono

Ciudad

Datos Personales

Laura Isabella Burbano Guevara
Agosto—22 - 1997

Popayan - Cauca

c.c. No. 1.061.803.102 de Popaydn
Soltera

Calle 15 # 18D 15
La ladera

Cel.: 3213676598

Popayin-Cauca




Hoja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara
Cel 3213676598 fouravsafiellabiuy @ fiotmail con

Estudios Realizados

Primarios

Institucion educativa Don Bosco Popaydn Cauca, (2003-2009)

Secundarios

Instituto técnico bolivariano (2010-2011)
Institucion educativa José Eusebio Caro (2012-2013)

Técnico

Auxgliar de Enfermeria Centro Nacional De Capacitacion Laboral
(CENAL) Popaydn Cauca, (2018 )

Formacion Complementaria

Implementacion del sistema de gestion de la sequridad’y salud en ef
trabajo - Servicio Nacional de aprendizaje (Sena 2019)




Hoja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara
Cel 3213676598 fnnmisaligllabur@fotmeileon

Experiencia Laboral
Entidad Nueva Betania
Cargo Auxgliar de Enfermeria
Tiempo Laborado 6 meses
Jefe Inmediato William Flor

Datos de contacto 317 435 4050




FHoja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara
Cel 3213676598 Inivits bellabi @iivtuilenm

Referencias Familiares

Emperatis Guevara Lopez  Trabajadora Independiente

Parentesco Madre
Cel. 3234765749

Ermila Lépez Guzmdn Ama de casa
@arentesco Abuela
Cel. 3113338589




Hoja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara
Cel 3213676598 funisalellghio@hvimaileon

Referencias Personales

Aura Ménica Cuellar Supervisora Carton Colombia
Cel 3146582626
Popayan-Cauca
Dilson Sain Palacios Contador Piiblico
Cel 3224112703
G lademir Buitron Administrador

Cel 3147719802




Hoja de Vida

Laura Isabella Burbano Guevara
Cef 3213676598 [uwisulullabi @ ivipailcow

Perfil

Me  considero una persona con excelentes relaciones
interpersonales, carisma, sensibilidad, Paciencia y tacto orientada
al logro y al servicio, auto gestién con ampha capacidad para
asumir labores con alto grado de responsabilidad, Habilidades de
Comunicacion y de Observacion para dar soporte al paciente y que

se sienta confiado, me gusta el trabajo en equipo.

Teniendo en cuenta mis conocimientos y excelentes experiencias
laborales, pongo a su disposicion mi hoja de vida, certificando que

toda la informacion es veraz y puede ser verificable.




Hoja de Vida
Laura Isabella Burbano Guevara

Cel 3213676598 Luirisghellabur@fotmuilvom

Laura Isabella Burbano Guevara
C.C.. N° 1.061.803.102 de Popaydin — Cauca
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Reglamanta sanitarlo intereacional

P LA PROFRARIS

FINTERUATIONAL CERTIFEATE OF VACCINATICH OR PROPHYLAXIS /

EICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OUFDE PROPIYLAXIE
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-
Gobernacidn del Departamento def Cauca

RESOLUCION NUMERO 19-. by/7 74 . 1 ¢ .. 0 'fﬁ

Por la cual se concede una autorizacidn para el desempefio de una Profesion.

El Profesional Especializado de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, en us > de sus
atribuciones legales y de conformidad con el Decreto nimero 1875 def 03 de Agosto « e 1994,
modificado parcialmente por el Decreto 1352 de 2000 y Resolucién 11302 de 06 de Diziembre
de 2013 de la Gobernacién de! Departamento del Cauca, Ley 1164 de 2007, Resolucion 030 del
2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO:

Que, LAURA ISABELLA BURBANO GUEVARA, identificado {a) con cedula de ciudadi.nfa No,
1.061.803.102 de Popayan, ha solicitado el registro del certificado de APTITUD OCUPZ CIONAL
POR COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le otorgd EL CENTRO N/ CIONAL
DE CAPACITACION LABORAL CENAL, con sede en Popayan - Cauca, 08 de Marzo de 201 3, seglin
Acta No. 591, del Libro No. 01, Folio No. 36,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a LAURA ISABELLA BURBANO GUEVARA, identificad:: (a} con
cedula de ciudadania No. 1.061.803.102 de Popayar., para
desempefarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el T arritorio
Nacional,

Que dicho (a) AUXILIAR se encuentra debidamente registrado /a) en el
Libro de Registro de AUXILIARES DE ENFERMERIA No.16, Folic No, 10,
Registro No. 15741,

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de fa presente Resolucion quedard In crito en
el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud {RETHL §).

ARTICULO TERCERO:  La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicid ,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Popaydn, a fos

GERARDO ESPINOSA NAVIA
Profesional Especializado

[
A
. 4/,’\'\'(: 3\,,

Lot
Preparé: Sandri".umna Serrano
Profestonal Unlvessllariu

;’.‘

(ot

Revisé: Aura Elcipd Zufiiga G.
Técnico Administrativo

Caueca
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MINISTERIO DE EQUCACI()N NACIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA
“JOSE EUSEBIO CARO” BUBLIC DO

En la ciudad de Popayan - Cauca, alos 6 dias del mes de Diciembre de 2013, se rear ieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, el suscrito Re story
sccretaria en la rectoria de la Institucion Educativa “JOSE EUSEBIO CAR(C” de
Popayan, aprobada hasta et nivel de Educacion Media Académica y Autorizadaor la
Secretaria de Educaci6n y Cultura del Municipio de Popayan para otorgar el titv lo de
BACHILLER ACADEMICO, mediante decreto 139 del 6 de Agosto de 2003

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que curs: ron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académic, se
procedi6 a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO.

Al graduando cuyos nombres y apellidos y mimero del documento de identid ! se
relacionan a continuacton.

Laura Isabella Burbano Guevara
dentificadn (a) con C.c No {.061.803.10Z Popaydn (Cauca)

Es fiel copia del Acta Original General No 112 de fecha 6 de Diciembre de 201 3 que
consta de 113 alumnos que comienzan con el nombre de Aramendis Muiioz Ji ssica
Alejandra y secierracon el nombre de Yanguas Calambas Diana Marcela

Dada en Popayan, Cauca alos 13 dias del mes de Febrero de 2017

£ o A

+ ¥4
opay An

Simén Eduardo Mosquera Pefia Clata Inds Cheeta i
.c. No. 10.540.393 de Popayan C.c. No/ 66.762.300 de P
(Rector) (Secretaria)

G

Tipografia lo Pulma Tel: 8236250 Popaydn
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Ta Repiblica de Colombia
y en su nombre

Popapan - Cauca
Aprobada por la Secretaria be @ducacion p Cultura bel Municipio be B apapin
fediante Decreto N° 130 bel 6 de Agosio de 2003

B 3 °

Por haber tursado p aprobado log @ﬂtuhi’nﬁ @nrri%pnnbitntm al $ivel e
Ehucacion Mevia Hcadémica, segin los planes be €sgtubio p programas pigentes
Coutemplados en el Propecto Eoucatito Institucional £ &3 p beiponi woeudab
tont el Decreto Nacional 1290 be 2009 | ‘
1)

“Bimén Evuarve Mosquera Peiia W‘“W@}a‘?‘?f'éﬁﬁiég @arcla 1ias
C.t. 0. 10.540.393 be Popapdn™ €.c. Po. 66.762.300 e Bopayan
(Rector) [Secretaria)

P

Pavo en Popapdn - Cauca a log 13 dias bel wies be Febrero Be 201

l




SISPRO - Aplicativos Misionales

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
L Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
LEIDY PEREZ
DTS GOBERNAGION DEL CAUCA SECRETARIA D.: SALUD
DEPARTAMENTAL
Registro Ayuda Cambiar Clave
Aplicaciones | Cédula do Giudadanfa ¥

PISIS - Plataforma de Infegraclén del SISF v

Numero de Identificacién *
7 1061803102

Principal AU

+ Consulta de Archlvos P_r.’”‘_ef_ Nompre -

+ Instalador e e .. S

Primer Apsilido *

Vorificar Registio en ReTHUS Limpiar
Resultado General ~2018-10-25-2:24:47
PM -2018-10-25--2:35:25 PM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Seqt ndo Deialle
Identificacion  Identificacidn: Nombre Nombre — Apeliido Apel.ido
cc 1061803102 LAURA ISABELLA BURBANO GUE /ARA  Ver

Informaciéon Detallada [CC: 1061803102] LAURA 15, BELLA
BURBANO GUEVARA

2048-10-25-2:35:25 PM

< Informacion Académica
Fecha
, Origen " desde
;f}o rama Obtencion gfjezgg nu que Entidad Repor adora
g Titulo P puede
aiarnar

Conmutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(1) 330 5050 Atencion telefdnica a través del Gentro de Contacti

Punto de atencién presenclal: Carrera 13 No, 32-76 piso 1,

Bogot4, codigo postal 110311

Lunes a viernes de 8:00 a.m, a 4:00 p.m. en jornada continua
Linea de atencion de desastres: +57(1) 330 6071 - 24 horas
Tkl e, R Dy el 0N

Fhoabfn ooees mhlaoden,

R TR P R TS TN TR TR T AN RS LTI

En Bogota: +57(1) 5893750 Resto del pais: 01800096(:020
Horario de atencidn: lunes a viernes de 7:00 am. a € 00 p.m. y
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua




CENTRO NAC IONAL DE CAPACITACION LABORAL
NIT: 805.026.596-0

gy Py A R

A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Aprobado Ministerio de Salud, Ministeniq Qe Edl_'f;“’i:-’;f{f‘xfl"n
y Secrefarfas de Educacién Municipales

Asunto: Verificacién de titulo académico

Reciba un cordial saludo

. Popayan, 20 de abril de 2018

Por medio de la presente se certifica que la persona relacionada a continuacién cursé y
aprobé todos los requisitos y objetivos del pregrama Técnico Laboral AUXILIAR EN
ENFERMERIA aprobado segiin resolucién No. 2131700006554 de 2013 expedida
por la Secretaria de Educacién Municipal de Popayan, con una intensidad de 1.800

horas. '

Nn. Mombre Certificado No. | No. | Fecha'de
Docuriantc ‘ Expedida Acta |Folio| Expedicién
LAURA ISABELLA | Técnico Laboral :

1061803102 | BURBAND Auxiliar en | 591 36" | 08/03/2018
- GUEVARA. Enfermeria. -

Cordiaimente,

e

YAQUELINE RIVERA LOPEZ
Soordinadora Académica Sede Fopayan-

T MMl A ANL Al AP . A MY O0ADO00

COEMmE DAL RATIDA

Aol 24 Nea 273 . Ad TEL 225 5703 - 2867444




CENAL

CENTRO NACIH INAL DE CAPACITACION LABORAL

.

Aprobado Ministerio de Salud, Ministerio de Educaci@'p
y Secretarias de Educacion Municipales

NIT: 805.026.596-0

. Popayan, 20 de abril de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Asunto: Verificacidn de titulo académico

'Reciba un cordial saludo

For medio de la presente se certifica que la persona relacionada a continuacion cursé y
¢ probo todos los requisitos y objetivos del programa Técnico Laboral AUXILIAR EN
ENFERMERIA aprobado segiin resolucion No. 20131700006554- de 2013 expedida
for la Secretaria de Educacién Municipal de Popayan, con una intensidad de 1.800

horas. B '
i No. Nombre Certificado No. | No. Fecha' de
' Documento : Expedido Acta [Folio| Expedicion
LAURA ISABELLA [ Técnico Laboral
1061803102 | BURBANO Auxiliar en 591 - | 36 | 08/03/2018
_ GUEVARA. Enfermeria. - A |

Cordialmente,

.

] ‘*“L”‘Q..(‘ ;l f" 10 e
Y+ QUELINE'RIVERA
Ccordinadora Académica Sede Popayan

. SEDE CALS  C:dle 34N No 2Bis - 70 PBX 661 58.83 » SEDE PALMIRA (:alie 31 .NOAZE‘: ﬂﬂfft\g%’:b?ﬁoji -“2"86744%\




Aprobado Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion
y Secretarias de Educacion Municipales

CENTRO NACI ONAL DE CAPACITACION LABORAL -
MIT: 805.026.596-0

Los suscritos Directora de Sede y Direcior Académico 3 Financiero del Centro Nacional de Capacitacidn Laboral ~CENAL, en uso de fas
Jacultades que fos confiere el Capitufo 17 def Marnual fz Conviveticia, expiden la siguiente Acta de Grado, acogida a fx resoficidn de
aprobacidn No. 3367 de diciembre 2011, emanada de [ Secretaria de Educacidn Municipal, actuando en nonbre dof Ministerio de
' Edncacion Nacional, :

Acta de Terminacién de Estudios No. 591

l.a Directora de Sede y el Director Académico y Financiero del Ceﬁt;‘o Nacional de
Capacitacién Laboral — CENAL, teniendo en cuenta: s

{ Oue la sefior(a) LAURA ISABELLA BURBANO GUEVARA
Con cédula de ciudadania No. 1.061.803.102 de Popayén.

I a culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demds requisitos establecidos

d: acuerdo a las reglamentaciones académicas del programa . T'écnico Laboral en
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con duracion de 1.800 -horas.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, se le otorga el siguiente
cartificado por competencias laborales de:

- Técnico Laboral en

- AUVXILIAR EN ENFERMERIA

Ei: testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Pcpayan a loy ocho (8) dias del mes de marzo de dos mil dieciocho (2018).

U

REGIETRADO AL FOLIO 36 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No. 01

. SEbE CALI Clle 34N No 2Bjs - 70 PBX 6615883 « SEDE PALMIRA Cﬁlle 31 No 23 - 44 TEL 286 5703 - 2867444
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Siempre Nos Preocupamos Por Su Bi

v s Nuestra Mayor Satisfaccion

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL GRUPO NUEVA
BETANIA S.A.S

CERTIFICA

Que la seiiorita LAURA ISABELLA BURBANO GUEVARA identificada con la cédula de
civdadania ndmero 1.061.803.102, realizd su pasantia en el cargo de AUXILIAR DE
EN FERMERIA, en el servicio de hospitalizacién, desde el 27 de noviembre de 2017 al 12 de

febrero de 2018. A partir del 22 de enero realizd turnos adicionales apoyando tareas de
ca idad en los procesos prioritarios de la Institucion.

Destacdndose por su compromiso y esforzdndose por realizar cada dia mejor fas
ac ividades designadas.

Pa-a constancia de lo anterior se firma en Popayan, a los cinco (5) dias del mes de febrero
del dos mil dieciocho (2.018)

ity

Mairia Fernanda Dulcey Moran ‘
C.(. 25274383

Re sresentante Legal Suplente
Grupo Nueva Betania 5.A.S.
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SENA

IN

REGIONAL CAUCA

EL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION
INDUSTRIAL

CERTIFICA

Que LAURA ISABELLA BURBANO GUEVARA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1061803102 de Popayén, realizé y aprobd el curso de IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE ‘GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO con una intensidad horaria
de Cincuenta (50) y obtuvo una evaluacion Apto (A} con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Popayan. a los veinticinco (25) dias del mes de octubre de dos mit
diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO
Subdirector CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
REGIONAL CAUCA

SENA; Una-Organizacién con Conoclmlento




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL® -
GEDULA DE CIUDADAMIA -

neno 1.002.965.631
ESFADA BUESACDO

APELLIDOS

MIGUEL AMGEL

MOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  {7_4BR-1997

POPAYAN
{GRKEALE nacmiento

E!f;\ﬁza_.q . G%g‘ﬂ SM

A AT (Lo A
j«dﬂ/"““"/ T

INDICE DERECHO AEGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOARES
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PERFIL
HOJA DE VIDA RA9-11117
01JUNIO 2019
Miguel Angel Espada Buesaco
1002965631
17/Abril/1997
Soltero

Transversal:23 #17-71 Solidaridad Popayan

Cl 3226436741
miguelito311318@gmail.com

b

- PERFIL PROFESIONAL .

Soy una persona capaz de actuar con calidad y calidez en las diferentes etapas del ciclo de vida del
ser humano, creando las condiciones para mantener un nivel 6ptimo de salud en el individuo, familia
Y comunidad, aplicando los principios cientificos, éticos y socio humanisticos; mostrando una actitud
responsable, empatica con un alto grado de compromiso social y creativo en la solucion de
problemas de salud de la poblacidn del Departamento del Cauca y resto del pais.

 FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA
Institucion Educativa Técnica Tomas Cipriano de Mosquera, Popayan cauca, diciembre 2009

SECUNDARIA
Institucion Educativa el Mirador, Popayan cauca, 19 de junio 2015

TECNICO
Auxiliar de Enfermeria.

|~ PRACTICASY/OROTESCLINICOS |

RELACIONE LOS SITIOS EN LOS CUALES USTED HA HECHO PRACTICA DESDE EL PRIMER CICLO

LUGAR SERVICIO
PUNTO DE ASISTENCIAL EN

AR E LA ATENCION EL QUEREALIZO | HORAS | SUPERVISOR

LA PRACTICA
Asilo san Vicente de Popayéan cauca 18 Luz Dalia
Paul Fajardo
Fundacién Hogar Popayan cauca 18 Diego casas
Plenitud '
Asilo san Vicente de Popayan cauca 18 Jaqueline
Paul Jativa
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[« e ' FORMAGCION COMPLEMENTARIA

RELACIONES LOS SEMINARIOS QUE HA REALIZADO DURANTE LOS PERIODOS ACADEMICOS

NOMBRE DEL SEMINARIO INSTITUCION N° HORAS FECHA
Derechos y deberes del paciente Fundacion Forensis 8
Responsabilidad civil y penal del | Fundacién Forensis 8
auxiliar de enfermeria
Seguridad del paciente, prevencion | Fundacion Forensis 8
de caidas y piel sana

[~ . " REFERENCIAS FAMILIARES =~ _

Alain Buesaco samboni Docente
Celular: 3166340075

Carolina Ortiz Bravo Docente
Celular: 3217781704

I Sl s e U REFERENCIAS PERSONALES -

Dora
Celular: 3122463155 Auxiliar en enfermeria

Lifiana Pino
Celular: 3185908225 Ama de casa

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas e informaciones anotadas por m,
en la presente Hoja de Vida son veraces (C.S.T Articulo 62 Numeral 1)

Colombiano.

Miguel Angel Espada Buesaco
CcC 100?965631
RESOLUCION 19-11117

Régimen Laboral
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NONBRE: doven.MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO REFEREMCIA: 5168317

DOCUMENTO:CC. 1002865631 H.C 1002905631 FECHA ATH: 26, E0e, 20118 11010 aan.
EMPRESA: CULINICA LA ESTANCLA SEDE: AHGEL POPAYAN
BOCTOR: - CLINICA LA ESTANCIA EDAR-SEXO: 20 Ahos - Masculino
PRUEBAS ESPECIALES
ESTUDIG . RESULTADG VALGRES BE REFERENCIA
Aty - HBs Apogomilémi Ko Reactivo S Menords DD mUiE
{Anticusrpro Contra Ay <le Superficie) Renotivo dayer o tgusl @ HrmUlim!

PéonicaQuiniclominisecncka de nicropestionas YA

RNOTAL Seghn recomendaciin de la Organlzacién Mundial di fa Salud, una concaentracion de anti-His mavar o lgust a 10
1ot il
s eonsidera proleccldn frenle a una nlecoldn por e virus de {a hepalitis £

Anatizado po,

JOHANNA ROMERD BERON
BACTERIOLOGO DE PROCESQ T.P11516842184
Coplada 140
Fecha de Volidaeion 2 Bred 2645 28042
Flad ierpivieienn oy exie ¥ focks excaminn corvesponc vxehasivamente of widslicee f PG 1§
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[:} SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

SISPRO Sistema Integral de Informacidn de fa Prateccion Sasial

a Principal

. _ | ReTHUS

&% SiDAM- S| Estandares de Medicam... > ) .
A continiacién diligencie la identificacin o nombre y apellido de fa persona a consultar en el Registre Unico Na
Tipo de Identificacién * Nimero de ldentificacion * _ Primer Nombre *
© Cédula de Ciudadania v 1002965631 . MIGUEL

s de la Imagen *

Caonfirma |
Ity

H
H

..camblar .

L 4785

' Resultado General -2021-01-15-
Tipo Mo, Petmar Bagunds Primar
hmtiflcactin endificachdn Nombre  Memive Aneilidy
ceC 1002965631 MIGUEL  ANGEL ESPADA




15/1/2021 . Policia Nacional de Colombia

BOBDO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:55:23 horas del 15/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002965631

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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. ' o '

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

Direcciér: Calle 18A # 69F—45
Zana Industsial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencién,administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:00
prn a 500 pm

tinea de atencidn al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: .
lineadirecta@policia.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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
enero de 2021, a las 15:56:32, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 1002965631
Cédigo de Verificacién 10029656312101151 55632

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio NacmnaI 31empre y cuando el t1p0 y numew consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con 103 aquI reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolumon 220 del 5 de octubre de _2004 la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Q‘a A B (Bc“" YPLED@
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15/1/2021 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nagion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
investidura con solo digitar el nimero de identificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania NUmero 1002965631
Identificacion; Identificacion:

:Escriba 0s tres primeros digitos del documento a consultar?” 100
!

Consultar

Datos del ciudadano

Senor{a) MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO identificado{a) con Cédula de ciudadania Nimero
1002565631.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicidn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, enero 15, 2021 - Hora de consulta: 15:58:12

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic agui para realizar la actualizacién seglin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
si luego de este paso los datos siguen errdneos por favor dirfjase a la REGISTRADURIA mas cercana, Mayor
informacion en http://www.registradufia.gov.co/

- o U T

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anataciones de las sanciones impuestas en los
aitimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo gue la
sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término
expire,

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y
se expide para acreditar requisitos de cuya eleccidn, designacién o nombramiento y posesién exige
ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquf para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CD} Software Colombia
v.0.0.5

Foi Fobar Pinada, para L01 Softwsrs, 2013
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CLINICA ”“W@gf

Hace constar que:

MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO

L SN - Tey YRR, o 7
5 | Hacdmpletada sagis) ;{cmg;iz_]mt‘::ntc e} cursof }u,
DUCCION GENERAL, GONVENIO DOCENCTA SER!

ICICY. .

31 de enero de 2018
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Qomzmon pan:e et %or
CERTIFICA QUE

AMGUEL ANGEL ESPADA BUESACO

Con Cédula de Ciudadania No. 1002965631

Asistié al Semmarlo de Actualizacién en o
SEGURIDAD DEL PACIENTE, PREVENCI.N DE
. - CAIDAS Y PIEL SANA

Con una intensidad de: Ocho (8) horas {
tm:iad de Popaydn - Cauca, el dia 27 de nov:embre de 20171 ;o '

Real[za;b enla

J: Licencias Funcionamiento 01930 de 2005 ¥ 0183? de 2006, Registro 20131700137634 de 2013 Secre

A8 e ix:w @ﬂm;@ T - |
IRIA YANET ORDOFNEZ O, LEANDRO BUMRAGO qmwcn- , ZUNIG, J,m
Directorn ' fE;-y’lmwm Jefe. . rzo} ﬁcadumrw

SN

FUN«'.MCION FORENSIS Nit §I7.007.417-3

farla de Educacfdn Munfcfpa.' Acuené’o 0671 de 2008 a’ef Comn'é
Ejeculive Nacienal para ef Desamoilo de los Recursos Humanos &n Salud

i ;
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%ﬂ dacitn
FORENSIS
lonmecicn por aidwo Wgor

CERTIFICA QUE

MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO

Con Cédula de Ciudadania No. 1002965631

- . Asistid al Seminario de Actualizacién en
ERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE

i
AT e W WA W W N W

| . Con und mtensfdad de: Ocho (8) horas
i}«eaﬁzado/en”l

Jua‘ad-de Popaydn - Cauca, el dig 24 deenero de 2018
: o N
A : LAfML) ajril‘ﬁz‘f@(; @)

o b
Lt A b
ONEZ . JONNY LEANDRO BUITRIGO
. Enfermero Jefe

;Vi'

FUNDACION FORENSIS Nilt 817.007.417-3
I icipal, 08 del Comité Ejscutivo

Licencia de Funcionamientc 01830 do 2005, Registro 20131700137634 de 2013 Secrefaria de Educacién Municigal, Acuerdo 051 de
Nacienal para e Desarroifo de los Recursos Humanos en Safud
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e

. Fundacion
FORENSIS

Clommacton por w0 Wigor

CERTIFICA QUE
MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO

Con Cédula de Ciudadania No. 1002965631

Asistié al-Seminario de Actualizacion en

RESPONSABIEIDAB CIVIL Y PENAL EJE”L\ AUX ILTAR
EN ENFERMERIA

- Con una intensidad de: Ocho (8) horas
Reahzado e/nla'c udad de Popaydn - Cauca, el d:a 22 de.enero de 2018

e ) 77

m‘rm«mm:zo MDMCJ VERA O ONA mwnﬂmmqtpzwngzo

2
i y : _ : : ]
{/, Darug:!fom Abaygado - : ‘ @:ru{lor | Académico

) FUNDACION FGRENS[S NIR‘ B17.607.417- 3 ’ j
L!cens.'a de Funcionamiente 01930 de 2005, Registro 2013170037634 de 2013 Secretaria de Educasién Mun:c:paf Acuerde 051 de 2(%0 del Comité Efscutive
Nacional para ef Desarrolio de fos Recursos Humanos en Salud
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En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Popaydn, 2 los once {1r) dias del mes de

. julie de dos mil diecioche (2018) -
: . N ss_/?\ \w\ g \
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REPUBLICA DE CO

& i

NIT, 391.500.227-3

HACECOMSTAR QUE:

MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO
C.C No, 1.002.965.631
Participd en la capacitacien:
PREPARACION Y ATENCION BASICA EN EMERGENCIAS

{Primeros Auxilios, Control de incendios, Plan, Métodos y Rutas de Evacuarcion]
Que se llevé a cabo en el Cuerpo de Bomberas ,do_ﬁawwﬂwcm de Popaydn
ef diz 19 de Septiembre de 2017 con una intensidad de 4 horas,
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Acta de Grado No, 1088
ATy
i

@A roravis

R FICERGITS 3ELER
Fundacion Forensis
Popaydn - Cauca

COSLCERE

En Popaydn, Departamento del Cance, siendo las 14200 hores del dia 25 de Julio de 2018
se celehrt el aclo solennie de eriraga de Diplon v Certifivado de acuerdo con of arden def i
establecido por la Divecejon, La Divectora General dio lectina a la Resolueion No. 063 def i
23 de Juliv de 2048, dande s fiace consiar gue ot praduande ha cmplido con los requisitos
exfgitos por of Decrcto Unica Reglowentario dod Sector Edueacion No, 10735 de 2015 et
Ministerio e Educactdn Nacional, los Estaintos e ta Fradacion Y ademds en cremplicds eon
las 1650 hovas que e requieren de acuardy @ fus Resohuiones 61030 de 2003 YEROIITTO 3784
der 2013 expedicdas por tan Secveiaria de Educaniin Munieipal y of dcirerdn 061 do 2008, expedith
porel Comité Efecntiva Nactonad para ef Desarrolty de lox Reeursos Hunanos en Saiud,
pura coneederle Certifieacion por Competencias come:

Técnico Laboral en:

Auxiliar en Enfermeria
A:
Miguel Angel Fspada Buesaco
C.C INo. 1.002.965.631 de Popaydn

¥l mismo liempo certifice y goramiza bajo la f& piblica que es idbnes en Aplitud Ocupacional
por Competetcins como Téenico luboral en;

Auxilior en Enfermeria

Ent festimonio se firma en Popaydn, a los Velnticineo (23) (ff,c?d‘}ffé’f mes de Julio
de dos mil dieciocho (2048), .

roed g
£ S ;‘X' L
o g )
rﬁf é‘f "‘ s I} ?%
‘ b . | !
g hjf Ll [’ i .r(/ PR e #{9%}
o R i e T o
/ ' Masiat Yanet Ordiitez Ordifies = Carlgs Viean(e Divtisa Vargas
i Diyeetomn Faadaeidy ! Srervtaria Phensiid
P gg

i
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- .

Anotado af Libro de Registro de Diplomas No. 05 Resolucion No. 063
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l VERIFICACION DE TITULO | ¢ 2 *““*

RENS

%

CRECE S ReYa R R T (6 d

afzd s [EE RIS RTHES R A T

LA DIRECIORA g-éfi-‘ﬁ;:ﬁ( i fMs o %2-:«.;;. £
DF LA FUNDACHKON FORENSIS

S
{-}"i"fr‘;i'f ¥

Mo, ¥T -158-2018

Con bast o0 fa Rocumentacion obranie gn nuesiros archivos

HACE CONSTAR

Chi MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO, icmndiliocclols] non Céouio oe
Ciudaica’as plrasro 1000945831, es EGRESADO(A) do ka FUNDACIAN FORENSIS,
drd pragiama AUXIUAR BN ENFERMERIA EN APIITUD OCUPACIONAL POR
COMPETENCIAS, Uit oun so enalragd an Ceremonia reclipads ol 28 e ulia we
TN, o brewdss Go i Bosolygitn Mo, 063 Acta de Crcde: Mo 1988 mglsboda ool
Livre do At Ro, 05, fnfio Mo, 75

Doy canstancika se lima an Fopayéin o ias voirdicinen {26 olos delmas ds Ralic
clix e mll dllsaiog o 2015
Sin olre porlcak, d ety
A f'{'é}j(i,o‘??{/f (:;r'-;;f,%{’s’g’,ﬁ'.efz{x -
MARIA Y ANFT ORDONEZ ORDONEZ
) Directora

-

"o,

Personeria Juridica 003 de Febroro de 2.004 Gobernacion del Cauca,
. Licencias de Funcionamiento 01930 de 2005 y 01837 de 2008,
Rogistro 20131700137634 de 2013 Secrotaria de Educacidn Municipal
y Acuerdo<061 de 2008 del Comité Ejecutive Nacional para el

rollo de los Recursos Humanos en Salud. Nit: 817.007.417-3

: )
o [rroyarta y dig
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Repiiblica de Colombia

E

*

S S e
R R R BRI BRI S PR R A S

v N o A P Fog A e e = .
SERE e Oty Ui T Sninialy O st i g .“»!ff;,@;::‘f;f‘.;-;*.s:
EE ISR W R TR R AE AT Tragione S50 et Ln S € Ao Vdawanealg o 4asg AT ;{i-e e

'

Confiere a

planes y progranias

Por faaber carsado v ‘
| smdienies a:

“pigentes, l

T hoo C i A
el )

sembre KB




Chidens”

£

il
fhiendo:

SAH -

o0 Nack

PERFIL

HOJA DE VIDA RM9-11117

01JUNIO 2019

Repanlica de Colombia

Gobermag. ay fol tamento del Cauca

11177-02-2018

RESOLUCION NUMERO 19-
Por la cual se concede una autorizacién para el desempefio de una Profesidn.

El Profesional Especializado de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, en uso de sus
atribuciones legales y de conformidad con el Dacreto ndmero 1875 del 03 de Agosto de 1994,
modificado parcialmente por el Decreto 1352 de 2000 y Resoluclén 11302 de 06 de Diciembre
de 2013 de la Gobernacidn del Departamento del Cauca, Ley 1164 de 2007, Resolucidn 3030 del
2014 dei Ministerio de Salud y Proteccidn Social v,

CONSIDERANDO:

Que, MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO, identificade {a) con cedula de ciudadania No.
1.002.965,631 de Popayan, ha solicitado el registco def certificado de TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le otorgd LA FUNDACION FORERNSIS,
con sede en Popayan - Cauca, 25 de Julio de 2018, seglun Acta No. 1988, del Libro Mo, 05, Folio
No. 75.

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERO:  Autorizar a MIGUEL ANGEL ESPADA BUESACO, identificado {a} con
cedula de cludadania No. 1.002,965.631 de Popayan, para
desempefiarse comeo AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el Territorio
Nacional,

Que dicho {3) AUXILIAR se encuentra debldamente registrado {a) en el
Libro de Registro de AUXILIARES DE ENFERMERIA No.16, Foliec No, 50,
Registro No. 15934,

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicién de la presente Resolucion quedar3d Inscrito en
el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS),

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de |a fecha de su expedicién,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Popaydn, a los 1 8 SET m‘a

A
PR

GERARDO £SPINOSA NAVIA
Profesional Especializado
&’ o
s A =
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VENTREVISTA LABORAL riginas 1de 1

Codigo: SVE-ENE -
IPS OSTEO SALUD DEL CAUCA i0
HOME CARE Versitn: 01

Nombresy apellidos: H\L&‘ud V&u\a(@q ﬁ@@uoﬂ@r Boesewn PEs
Profesion: _ Al e %&e;lwubnq Fecha: _ 29 06 g0 PN
Aprob6: Si: No: Calificacién: u,:‘/\

1. ¢Nombre los sighos de flebitis?
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2. ¢Nombre los 10 correctos de aplicacion de medicamentos?
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3. ¢Nombre los 5 momentos de lavados de manos?
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de>ei®) del, cOntadd oo oF Pcd of 90 CedFeinC,—"
ofrr4ed M dedpief ole reclii 720w One 40 €0t sefordy
4. ¢Cuéles considera usted que son las normas de bioseguridad para cuidar un
paciente? ' ,
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2 00 __do n00eqUudcd_dong toge o Ny
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5. ¢Cuidados de enfarmeria en paciente postrado? :
O/cerend QU O ectln. po-rier iy /ILQIW’[@ L JEM(&/ -

Cl DD’ de Oooicah. Lzl (] - 7).
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Espacio para el entrevistador

Saluda al ingresar: Si: X_No:___
Se observa nervioso/a'Si-___ No. X

Su actitud es: ia mejor g No adecuada;
Es educado Si: _x(_No:___ | |
. Responde con respecto: S'X___ No: vl
-2 S Sy v A s

N




RYTAL ggjig %ﬁ;ﬁﬁ : SIEMPREEIPS S A8 WFILIEIRIE G
B . NIT 900589346-6

GESTION DE TALENTO HUMANO - SOLUCIONES Y EMPRENDIMIENTO
EMPRESARIAL SIEMPREE IPS SAS
NIT 900.589.346-6

CERTIFICA:

Que el Sefior MIGUEL ANGEL ESPADA, identificado con Cedula de Ciudadania
No 1002965631 de POPAYAN (CAUCA), Presto sus servicios en salud para la
empresa "“SIEMPREE IPS" como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el programa
;o HOME CARE (Cuidado en Casa), segin orden de prestacion de servicios (COD
 289) desde el 27 de Agosto del 2018 hasta el 28 de Febrero del 2020. |

.: Durante este tiempo demostrd Responsabilidad, ,anestigiza'cii_”_y cumplimiento en
“todas las labores gsignadas. - S

Se firma en Popayan a los Veintisiete (2?)-'dias del mes de Mayo de 2020..

LEIDY YULIANA CABRERA AGREDO
AREA TALENTO HUMANO
SIEMPREE IPS

it %ué

- gk R .
RINISIC e HNTo Aol




OLIVA ISAURA SANCHEZ LOPEZ

Técnico laboral por competencias laborales en auxiliar de enfermeria.

Capacitada para la asistencia en salud, con excelentes actitudes en manejo de pacientes, con buenas
relaciones interpersonales actividad positiva para, trabajo en equipo, con responsabilidad, facilidad
de aprendizaje, entre otros.

DATOS PERSONALES
NOMBRE: OLIVA ISAURA SANCHEZ LOPEZ
IDENTIFICACION: C.C.34.544.614 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 6 de Mayo de 1968, Popayan Cauca

ESTADO CIVil.: Soltero
DOMICILIO: calle 10an N°7-43 apartamento 301
CORREO: olisal63 @hotmail.com

CELULAR: 316 2975075




ESTUDIOS:

SECUNDARIOS:

BACHILLER ACADEMICO

INSTITUCION: BEFAC

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
CIUDAD: POPAYAN

EDUCACION SUPERIOR:

ASISTENTE DE GERONTOLOGIA

INSTITUCION: GERONTOSALUD DEL CAUCA
TITULO OBTENIDO: ASISTENTE DE GERONTOLOGIA
CIUDAD: POPAYAN

AUXILIAR DE ENFERMAERIA

INSTITUCION: POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NORTE
TITULO OBTENIDO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CIUDAD: POPAYAN

OTROS ESTUDIOS

FORMACION DE AUDITORES INTERNOS ISO 9001 VERSION 2008
Septiembre de 2009 {acopi regional cauca)

FACILITAR EL SERVICIO AL CLIENTE IN'I:ERNO Y EXTERNO DE ACUERDO
CON LAS POLITICAS DE L.A ORGANIZACION
Marzo de 2013 (SENA)

ABORDAJE DE LAS TERAPIAS EXTRACORPOAEREAS
Marzo del 2013 (politécnico latinoamericano del norte)

CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES EN UCI PEDIATRICA
Marzo del 2013 (politécnico latinoamericano del norte)

INFOTMATICA BASICA
Octubre de 1999 (SENA)

DIVISION DE PROMOCION Y DESARROLLO COMUNITARIO
Diciembre de 1999 (alcaldia municipal)

MANEJO DE DOLOR
Marzo de 2001 (FUMC)




EXPERIENCIA PROFESIONAL

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD FISIOCENTER IPS
CARGO: AUXULIAR ADMINISTRATIVA
TIEMPO: 11 ANOS

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA (CRC)
CARGO: SECRETARIA FINANCIERA
TIEMPO: 8 MESES

REFERENCIAS PERSONALES

LUZ ANGELA TOVAR RUIZ,
Especialista en docencia universitaria (universidad del cauca)
Celular 3004911416

CESAR ZUNIGA ALCAZAR
Administrador Renal Care Center
Celular: 3163415582

DIANA PATRICIA VARIOS HERRERA
Contadora publica
Celular: 3214666669

RAUL ARTURO LASSO LOPEZ,
Medico laboral
Celular: 3006944916

OLIVA ISAURA SANCHEZ LOPLEZ

C.C. N° 34.544.614 de Popay4n
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LA

POR UNA COLDOMEBIA AT HONESTA

Formulario del Registra Unico Tributario

2. Goneeplo Actualizacién

4, Niimero de formularic

il

072i2

/,11\

14699323236

M

6. Namere de [dentificacién Tribularia (NIT)

34544614

12. Direcclon saccional
Impuestos y Aduanas de Popayan

6, DV

jyﬂumn aleclrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo da contribuyente

25, Tipo de decumento

25, Niimero de identifica

2\3@3

27, Fecha expedicién

Persona natural o sicesién iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 34544 198 30630
Lugar de expediclon 8. Pals 9. Departamento _Giyddudicplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1_\ @? F? a}j 061
1. Primer apsliido a2, Segundo apellido 33. Primar nombre \> < 34?@!:5; nombras
SANGHEZ LOPEZ ouvIA ((_/) ( IhURA
35. Razon social %“«-«/ S
LU
36, Mombre comerclal w 378t W
/2 N
JIBIGACN/” - N
38. Pals 29, Departamento N \? - 40, Clugad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Q _ 1 9 |Popayan 001
41, Direcclén principal \Q
CL 10ANGCR7 46 AP 301 @/‘3 ~
42, Correo electenico olisal63@hotmail.com V/ / < S’
43, Cédigo postal 144, Te|éfom{1\ T AN 16297507 546 Teehono?
\\lwslr-’lc;\mon
Actw}dhd a_‘onomlcagw Ocupactér

Actlvidad principal
46. Caodigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 9 2||200090 5.1 4|

Aciytas wide \\\} Otras actividades 52, Ngmero
48. Codige 9 Fach H n clf |ad 50, Codigo 1 2 51. Codige establacimientos
N I | | | Lol

(“"‘ngsponsablhdades, Calidades y Atributos

1z ( ﬁ\} 43 14 45 18 17 18 48 20 24 22 33 24 25 26
s ol 9 II(QE\ ST T T T
49 No responsable de IVA @/
Obl;ﬁ‘ dos aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 6 7 8 9 10
i 1 l \ | l I i l J 55. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3
54. Godigo |57. beda l
19 20
Iss.cpc |

5070 07 - 20/ 14 10: 38

Sin periuicio de las verificaciones qua la DIAN realica,

La Informacign surninistrada a través dai fomm!aﬂo oficlat de Inscrlpc!un ach}alizacucn, suspensién
Firma aulerizada:

y cancelacidn det Reqistro {Inica Tributario (RUT), deberd ser exactay veraz; en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de los dates suministrados se adefantaran los procedimientos administrativos

eancionatoios o de suspensidn, segun &l case.
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L Cernflcado de Vacunac}on del Adulto

QUU

Mombras:

Apelildos:

Documents
de identidad: :6.C

Fecha de
Nacimiento;

alidozen =
Sera exngldo para entrar a. zon S de rfesgo f .
ieracional de Vacunacidn, } _
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- AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOREIA MAY HOMESTA

2, Concepto E Actualizaclén

Espado reservada peia fa BIAN 4, Niimero de formulario 14699323236
“I| “ m 72124!9 Ilé(s(lJ!J) Jl)lg()ﬂll.[‘ljg\!l!‘JBZB
RN
5. Nmero de Identificacion Tribularia {NIT) 6.V |12 Direcclon secclonal © e . K\\\ 11, Buzon etecrénico
345 4 48 1 410 Imguestas y Aduanas de Pepaydn ﬁ-\‘\ 7/?1‘ ~7 ://
IDENTIFIGAGION DVIRVEN
24. Tipo de cantribuyente 25, Tipo da decumento - 26. Niumero de Idenllfca}fm - \} """" 27. Fecha expedicién
Persona natural o stcesin iliguida 2 jCédula de Ciudadania 13 346 4\4\> . N,x’}) ' 198230630
Lugar de expediclon 28. Pais 29, Departamento ,{ﬂﬂ Cludh t\'umcipm -
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Popay r;j 001
a1. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nambre f% ~Olids nombres
SANCHEZ -|LoPEZ CLIVIA PR 7 [SAURA
95, Razén social \:;> s’
Vz fﬁ;
36, Nombre comerclal
Q\:;\*z N
ji}kﬁlf'AC'UN/}/,\ N
38. Pals 39. Departamento ____,,/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 iCauca / '}\} e <) 4 9 |Popayan 001
41, Direcci¢n principal
CL 10ANCR7 46 AP 301 {&"’\ (&\)}
42, Corren electrénico 43. Cédigo postal Te!gi o 45, Teléfeno 2
olisal63@hotmail.com ' (( ) {f\ 3162975075
S "L{AS;F!CACION
Actividad. egonémica e ot Oeupactén
Actividad principal Ar} widpd /,u« n o, \\} Oleas actividatles 6. Ngmaro
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Cédq& \)Fe:ha inidid cswl fad 50. Cédige 1 2 51, Codigo esfablecimientos
le 69 2||20090561 4} \\} \/j l i L | Lo

Ty ﬁaspunsabilldades, Calidades y Atributos

. céd]QOli19| 2 [ ((\N(,&QQ\\ l 12 I 13 I 14 ] 15 | 16 l 17 ] 18 I 19 | 20.l 21 ‘ 22 | 2 I 24 l 25 l 25 i

49 - No responsable de IVA <\ o

(iv
) )

Obligadds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) l l ‘ : l ‘ ! l | l J 56. Forma 56. Tipo Servlsio 1 2 3
54, Codige 57. Modo
12 13 4 15 16 7 18 18 20 | —I
|| \ | 1] o coo _—

]MPORTAN‘[’E §in perjuicio de Iaa ac(ualizaclnnes ague haya Iugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tandré vigencia ingdefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

T Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos. 51 I:] NDE _5; L " 0. No. da Follos: [jl c . &%.Fecha 2020 -07-20/14:10:38 |

La infarmacién sumlnlslrada a lravés dal fom‘luiario oficiat de |nSCtlpc|6n actualizacldn, suspension | Sin perjuiclo de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacian dol Registro {nico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar } Fima autorizada:

inexaclitizd en alguno de los datos suminisirados se adefantarédn los procedimientos administralivos

eanpionatarios o de suspsnsion, segun el caso.




CLINICA DE REHABILITACI‘ON INTEGRALES EN SALUD FISIOCENTER SAS.

ACERTIFICA A:

OLIVIA ISAURA SANCHEZ LOPEZ
CC. No 34.544.614

Por su asistencia al cijrso basico de: PRIMEROS AUXILIOS Y
REANIMACION CARDIOPULMONAR RCP, realizado en la ciudad
de Popayan , los dias 20,21,22,23 de marzo del 2019, Con una

duracion de 30 horas.

/Mﬂ«f‘f . MM@M@

7 I ,
ANA{UCIA PARDO ROA ‘ Doctor] JUAN CARLCO ABALLERO DOMIN UEZ
Mg Administracién en Salud RM-0031 k- _
Gerente Fisiocenter SAS Director Cfent:ﬁco.-

Popayan Cauca.




BERABORRE

Resulucmn No BIB! 1-14de Aqustu de 2008 S)ecrelar:a dP Eduuaclﬁn Municipal, Reselucitn No, [I632 02-2008
Gnhemamﬁn dat Depto. el Catca, ites, No, B632- 02-2008 Gobemacion del Depta, del Cauca
Acuerdu 173 de 05/12/2008 Ministetio de la Proteceifn Snma! A

CERTEFH‘A QUE

| CLARA { MEN M ABEL ‘
Coo)f/inado ‘ de f

P SR . i i
.- Popayin, Sdbado 23 de'Marzo de 2013




Tesolucion Mo [M611-14 de Agoste de 2008 Secretasia de Educacita Municipal, Resolucifin No. 0632-02-2008
Gohamacin de! Depto, det Cauca, Nes. No, 0632-02-200¢ Gobemnacidn del Deple, del Cauca
Acuerdn 73 de 05/12/2008 Ministerio de Ja Proteceidn Socinl

CERTIFICA QU

O/ V) /¢ ’ 5/4 IJ/ZA RM_IDA/\/C,}MIQZ_

L]
Par’nmpo en calldad de Asusfente al Semmdrlo de Actuallzamon en el
' Progrcxmcl Auxnlmr en Enfermenc!
L \ ,L B o
| asa*'ﬁ ag'?@h ﬂ%@ Eﬂa% {\ é"‘ﬁ" ﬁg@mﬁﬁ Eib’%’;&ﬁ* wa@wg@x[w@m
"f“‘"“ﬁ Cloc s T,
@‘L“ CTeE A B <__~_ Y Sian
LUIS FRANCISCO CASTANEDA LEON SN . CLARA XIMENA MAZABEL
: Ponente: i 1:.‘ Q ' 1 ' Coordmaqga de Programa

Popayin, Sdbddé 23 de Marzo de 2013 '




LINICA DE REHABILIRTACION INTEGRALES EN SALUD FISHOCENTER S.AS

NIT-90001.7697-2

HACE CONSTAR QUE

OLIVIA ISAURA SANCHEZ LOPEZ con namero de cedula 34.544614 de Popayén, laboro en nuestra entidad
desde 01 de noviembre del 2008 al 01 de noviembre del 2019, desempefiando las siguientes funciones
durante todo este tiempo comao:

e Auxiliar administrativo y asistente de gerencia
o Auxiliar de enfermeria en el drea de fisiatria, traumatologiay rehabilitacion

para constancia se firma en Popayan a los doce {12) dias del mes de octubre del 2019,

Atentamente,

of T
s Jowrn 00 £08.

ANA LUCIA PARDO ROA
Gerente Fisiocenter




ecenter SERVICIOS INTEGRALES BN SALUR FISIOCEMTER
P35 SAS

]

Popayéan, 02 de mayo de 2013

A QUIEN CORRESPONDA:

EL SUSCRITO GERENTE DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
FISIOCENTER IPS SAS

CERTIFICA QUE:

Se acepta a la funcionaria, OLIVIA ISAURA SANCHEZ LOPEZ identificada con
cédula de ciudadania No 34544614 para el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, pese a que no cuenta con el titulo de Tecndlogo en areas
Administrativa, teniendo en consideracion que:

- Ha laborado para FISIOCENTER $.A.S, durante cinco afios en el cargo de
recepcionista.

- La educacién en enfermeria le brinda el conocimiento basico de manejo de
equipos biomédicos. '

- Se ha desempefiado en cargos similares durante 3 afios.

- Ha recibido una capacitacion por parte del coordinador administrativo NURI
YAZMIN OTAYA CHANCHI durante 10 horas.

Lo anterior garantiza que la funcionaria desempefie satisfactoriamente las
funciones establecidas para su cargo sin presentar inconvenientes.

La presente se expide teniendo an cuenta que el suscrito cuenta con la
experiencia y competencia necesarias para evaluar al funcionario en cuanto a la
formacion exigida en el perfii del cargo.

!
KNA LUCIA PARDO ROA
GERENTE
FISIOCENTER IPS SAS
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Reprehlica de Cilonitbin
n

m
=

d
Sy
EFy
Gahernactén det Deprrianignts del Canea
SECRETARLA DIESALUD

RESOLUCION Mo, 18-
. i
Por la cual se concede uira aulorizacign para el ejercicio de auxiliar.

El. SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA, en uso de sus
atribucionas legales, en especial de las conleridas por la resolucion No 8211 de 1989,
emanacda det Ministerio de Saliud ¥,

COMSIDERANDG:

Gue, OLIVA ISAURA SANCHEZ 1LLOPEZ, con cédula de ciudadania No. 34.544.514
de, Popayamn, ha solicitado el legistro del cerlificado de APTITUD GCUPAGCIONAL EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le oiorgé FUNDACION POLITECNICO LATINO
LMERICANO DEL MORTE, con sede en Popayan, el 22 de Agosto de 2008, segln
Acta No. 058, del Libro No. 001, Folio No. 3N. :

i RESUELVE:

[ s
ARTICULO PRIMERO: Aulorizar @, DLIVA ISAURA SANCHEZ LOPEZ, con

: : cédula de ciudadania No. 24544644 de, Popayan, parad
ejercer el oficio de | APTITUD OCUPACIONAL EN
AUXILIAR DE EMFERMERIA, en todo el Territoric
Macicnal.

Que dicho ,AL_J)(ILIAR sa ancuentra debidamente
registrado en ei Libro de Registro de AUNILIARES DE
ENFERMERIA No. 6, Folic No, 218, Registro No. 5396.

|

ARTICULF SEGUNDO: para poder ejercer el oficio en zona geografica diferente
R a donde refrendo e! fitulo © ceriilicado la persona debera

& thscriblr  suU nombre ah la Secrelaria de Salud del
i Departamento.donde va a laborar con el fin de ejercer el
control y vigilancia que corresponde,

ARTICULD TERCERO: [a presenle Resolucidn rige a pariir de 2 fecha de su
; comunicacin.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Ropayéan, & ios

& Moy, 2008

cg}—;m—ui“_ﬁ—‘._ﬁ-—Au— i - }{"“\

= l -
VAN GEFl ARDO GUERRERO GUEMARA - i \>
Secr(_e_tgg o de Salud Departamental : e

/

Prepard: Aura | icid Z1iiga Guzmén
Tecnice Administrativo

ARRIBA El. CAUCA
Calle 5 Mo, 16 - 57 Tei(2) B206604 ~ 8204801 Fax {2) 2209602
Popayan Cavca — Golombia

gang - 1120

%




I{N STITUTO POLITECNICO DE SISTEMAS

REGIONAL POPAYAN
«FORMACION INTEGRAL DE VERDAD”

Licencia de Funclonamlento Secretaria de Educacion de Popayan
Res. N° 20121700010204 del 26/03/2012  Reg. 20121700010064 del 2610372012

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL DEL
INSTITUTO POLITECNICO DE SISTEMAS

_‘:pay"m (Cauca) se encuentra inscrito y
) el Té | "'ﬂqnli'por competencias en: SISTEMAS con fecha
de inicio de clé,s:esﬁ el mbre del presente afio, con una duracion de
me: arios; Lunes Miércoles y Viernes de 7:00 a 9:00
pm vy Sabados del m en la sede principal, perteneciente al

INSTITUTO POLITE:C JIC

Constancia que se f‘ i de 6p_ayén:, a los treinta (30) dias del mes
de Septiembre de docs mﬂt ce IR S

a1 et Pelle 9 Measta N2 8 - 118 B/Tindad Jardin
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CERONTO

SALUD

CORIENTACION GERONTOLOGICA -+ oo
Y EDUCACION PARA LA SALUD

CONSTAR

HACE

OUVA ISAURA SANC ‘ ES LOPEZ

; 1
i
\ - o
LA éUSCRITA SECRETARTA DE GERONTOSALUD LTDA SEDE POPAYAN;

ada Cotv cLLula de c"hdadanlaﬁ

ue, ___________ e o) déntiflc kil

Nro. 34-544—614 ) Thopayan; & capac1t6j'ﬂn_ el curso de ASIST“NTE“
GERONTOLOGICG] que tlcne una duracisn de 320 horas 'y esta aprobado por
la Secretarie ‘de Fducacidn, Cultura y Deporte del Depto del Cauca,

tesclucidn dro.

0732 del 10 de Marzo de 1997.
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~ ACOPIREGIONAL CAUCA
~_ YGRUPO CALIDAD INTEGRAL

Otorga el Presente
Awards the present

DIPLOMA
o

Oliva Isaura Sdnchez Lépez

quien participd en el curso de
who participated in the course of

FORMACION DE AUDITORES INTERNOS
IS0 9001 VERSION 2008

Popayan Cauca, agosto 20,21y 25y 26 de septiembre de 2009

JAILUD MARTINEZ

g i

CARLOS ALBERTO CAMARGO

DIRECTOR GRUPO CALIDAD INTEGRAL

DIRECTORA ACOPI REGIONAL CAUCA
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Depar‘tamento de Cmestnén Ambiental y Salud chpaawnal

En uumphmtento al desarrol!o de sus procsamas de Formacion y Capacitacidn y asesoria a
clientes;
{
k8

o CERTIFICA QUE:

~NOWBRE — - — CARGO

WARIA HELENA YARPA ; SERVICIOS BENERALES
OLIVA IZAURA SANGHEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Asistieron al TALLER 1l DE ELABORAGEON Y ACTUALIZACION DE PGIRHS Y PGIRHS DE

RESPEL, en representacion de  Fisiccenter Lida - Servicios integrales en Salud , el dia 30 de
Septiembre de 2010. Dictada por &f ingeniero Luis Gonzaga Botero.

Para constancia de lo anterior se firma a los 30 dias del mes de Sepliembre de 2010

\3\2{;‘7

Maﬁa;lsabel Guinand Londofo .
Coordinadora Zona Cauca
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CORFPORACION AUTOROMA REGIONAL DEL CAUCA

Popayan, 29 de abril de 2002
LA JEFE DE PERSONAL DE LA CRC,
CERTIFICA:

Clue la sefiorita OLIVA ISAURA SANCHEZ LOPEZ, identificada  con la cédula de
c'udadama Ne. 34 B4d4 G4, estuvo vineulada con la Corporacion Auténoma Regional del
Cauca C.R.C. as .

CONTRATO DE PR_E$'TACEQN DE SERVICIOS Na. 0304/01

FECHA: 02 de mayo de 2001
PLAZQO:; Siete (7) mas y veintinueve (2 {(29) dias.

C}BJETO v, Prostar] g8us: servicios; wmo Staaremna‘- Finandigra, raanzan\..o iodos oz

Investigaciones Ambientales deiia C.R.C.

‘ORDP‘:N DE PRE—STAL,ION DE SERVICIOS No. 0101/02
FECHA: 08 de enero de 2002

PLAZO: Veintitres (23) dias.
OBJETO: Prestar. servicios persenalps pam tramites Administrativos — proceso de
ln\festiqammneq

* La presente se expide 2 soliciiud de ia inferesada,

ﬁéf\%(? qLEZ o ;"“’

Vicky /canstancios.exfunciolsarivs -confrafisfas .

- tramites presupuestale% 'y administrativos: Jinternos. pn Ha Oﬁcsna de o




ALMACEN ¥ DISTRIBUCILONES
MARINA DEL MAR
[iﬂ‘ '3’13 k8

-‘,ll}:ﬂ,.‘ c}z:-!lfl{:Z.L}
Popavyan

L, SUSCRTIA GERENIT DEL SALMACEN ¥ DISTRIDBUCTIONES MARIA DEL MARY

HACE CONETA R

fue  la Seforita OL}:VA ISAURR SANCHEZ LOPEE, identificada con la CBdula de
ciudadania No.34.544,614 de Popaydn, trabatd an oste AluachEn come oajers ¥
vendedora de wostrador uasﬁe 2l 10 de enoro die 19497 hasta el 30 de agosto de
192499,

Se explde a peticidn de la interssada, & los quinee (19) Adlas del mes de octubre
de mil povecientos noventa y nueve (19992},

k1]
fMaria del May
‘B{gbjb O

MARIA DEL '. mh '.ii‘t:smm A
¢ rmﬁm«@wh, LUIE b Rﬁ%{:‘r’:?




Repiiblica de Cotusnbia
o

Gobernacidn del Depar:famenro del Cm.zca
SECRETARIA DE SALUD

RESQE_UHQN Mo. 19-
B409-11-2008

Por la cual se congede una autonzamon para el gjercicio de au‘ﬂhar

EL SECRETARIO DE SAL'U’D 'DEPARTAMENTAL DEL CAUCA, en usé de sus -

.. atribuciones.legales, en.especial. de las, conferldas por la resoluc;on No 8211 de 1989, __ ... .

'emanada del thsterlo de Salud y,

CONSIDERANDO

Que, OLIVA ISAURA SANCHEZ LOPE con cédula de ciudadania MNo. 34.544.614
de; Popayan, ha solicitado el registro del cer’tiﬂcado de APTITUD OCUPACIOMAL EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le otorgd FUNDACION POLITECNICO LATINO
AMERICANO DEL. NORTE, con sede en Popayan, el 22 de Agosto de 2008 segun
Acta Ng. 058, del Libro No. 001 Fol|o No. SN, ' o

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Autorizar a, OLIVA ISAURA SANCHEZ. LOPEZ, con
cédula de ciudadania No. 34.544.614 de, Popayan, para
ejercer el oficio de APTITUD OCUPACIONAL EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en todo el Territorio
Nacuonal '

Que dicho AUXILIAR se encuentra debidamente
registrado en el Libro de Registro de AUXILIARES DE
EMFERMERIA No. 6, Folio No. 218, Registro No.-5396.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer el oficio en zona geografica diferenie
a donde refrendo el titulo o ceriificado |a persona debera
inscribir  su  nombre en la Secretaria de Salud del
Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el
control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de fa fecha de su
comunicacion.

COMUNIQUESE:Y CUMPLASE.

Dada en Popayan, alos




AFLLY AL SSLEGIIEUEEE \JILY LILE

C.C. No 106175691 7 Popayan canca
CH 2N 15
3215407530
Tattoo-2013@hotmail.com

PERFIL

Tengo claros conocimientos en manejo de personal y atencion al publico con
actitud de servicio hacia la gente y abierto a diferentes campos laborales,
servicio al cliente, manejo de programas basicos Windows.

OBJETIVO LABORAL

Deseo vincularme a una empresa en la que pueda aportar mi experiencia
laboral, tener la oportunidad de aprender y dar todo mi, para aplicarla a la
Misma y grecer como persona para dar un buen ejemplo a la sociedad.
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FORMACION PROFESIONAL

BACHILLER: METROPOLITANO MARIA OCCIDENTE

SENA
CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS.

SENA
TECNICO EN MESA Y BAR

SENA
CURSO: PROTOCOLO Y ETIQUETA

ESACAUCA:
URGENCIAS MEDICAS

ESACAUCA:
PRIMEROS AUXILIOS

ESACAUCA:
ATENCION Y PREVENCION EN DESASTRES

ESACAUCA:
HUMANIZACION EN ATENCION EN SALUD

TECNICO:
PEDAGOGIA INFANTIL

TECNICO:
AUXILIAR EN ENFERMERIA

TECNICO:
ADMINISTRACION BASICO EN CONTADURIA



.

EXPERIENCIA LABORAL

FOGON LLANERO
Mesero
2012 (6 meses)

HELADERIA DULCE TENTACION
Administrador
2013 (1 afio)

SANTA PARRILLA, CENTRO COMERCIAL CAMPANARIO
Administrador
2014 (6meses)

Moo 0O PODO.
QoxiLtiE MO ecfery

3

REFERENCIAS LABORALES

FOGON LLANERO
Deisy cadena
ADMINISTRADORA
TEL: 3111721822

DULCE TENTACION
Olga Guzman Garcia
JEFE INMEDIATA
TEL: 3215528447

SANTA PARRILLA, CENTRO COMERCIAL
Liliana naranjo
JEFE INMEDIATO

"TEL: 3136395726




by,

N

REFERENCIAS PERSONALES

FREDY FERNANDEZ DIAZ
ADMINISTRADOR
TEL: 3178950665

OLGA GUZMAN GARCIA
COMERCIANTE
TEL: 3215528447

YUDI PATRICIA BASQUEZ
IMPULSADURA
TEL: 3137750611

" FLOR ALBA GARCIA

COMERCIANTE
TEL: 3148303252

EVER SANCHEZ
MESERO
TEL: 3113972406

STIVEN GUZMAN GARCIA
C.C: 1061756917
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womgro .06 1. 7ER.977
GUTMAN GARCIA
APELLIOS

S AR BTIVEN

Nbrw‘a_mes

Chian
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recHA o nacienTo | O3 MAR-1 993 ;
POPAYAN: ;
(CAUCA) '
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.65 O+ i |
ESTATURA . G.S.RAH SEXO !

16-MAR-2011 POPAYAN )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION aivz el et ‘““j" )
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POR UMA COLOMEIA MAS HOHESTA

Farmulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 I 1 I Inscripcién

4. Nimero de formulario

l415‘770?212489

2NN

984(8020) 000001467005158 3

14670051583

1 0 5 1 7 5 6 9 1 7 6 Impuestes y Aduanas de Popaydn /® [ L

§. Numero de Identificacidn Tiibutaria (NiT}) 6. DV | 12. Direccioh seccional K\k:\ jﬂ uzon eleclrénico
I

IDENTIFICAGION

4/\\ LN
24, Tipo da coniribuyenle 25, Tipo de documenke 28. Nurmero de |daniificaciin . é,} - : 27, Fecha expadicitn
E/‘\)

Persona natural ¢ sucesidn lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10617566917 201103186
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamenlo . 50, Cilidad] :leﬁ?cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 QS ( éﬁa 001
31, Primar apeflido 32, Segundo apellido 33. Primer nembre """ \ww@/ \'igzgﬁﬁénombras
GUZMAN GARCGIA OSCAR /@ ( ?JIVEN
35. Razén social - = \:j’if
e
(“"\“‘% 7 &N
36, Nombre comersial s \V{ J%i:jgh‘\;?
_ /?ﬂ A2 N

OBIAGEN, N S
38. Pais 39, Departamento \\::\2 (E‘;f T 40. Ciudad/Municlglo
COLOMBIA \ 1 8 9 |Cauca ﬁ/’) ;f/"D 1 8 | Popayan 001

44, Direcclén principal \\‘\> . B
CL2 43 15BRR MARIA OCCIDENTE //}%\ /f;‘h"‘:\

42, Coreo clectionica _ gUzzmanstevends@gmali.com 7, . < AN ]}

43. Cédigo postl Tan Tkt g 7 <8713 54 08 0 6 645 Taltfono?
' ' L) b & SLBSIFICAGION
Acll_yfl}aa‘ecwﬁlsg\ N Qcupaclén

Actividad principal A{;i‘f daghsabund: li«?”‘“;%_\,__‘? Ofras actividades
46.Cédigo 47 Fecha iniclo actividad 4&.?;»@ ey ""h%&‘m?figgad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo
leso2fl2016,1209]]| (plr Lo | ! | | —

52, Namero
astablecimianios

N7, Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2z 3 4 5 8 7 \:}\\;}10 1M 42 13 14 15 16 7 18 19 220 2 2 23
el ol |11 LSO T ]

) 25 26

I

20- Obtencién NIT ®> s
O)

/mﬁﬁpdos aduanaros Exportadores
1 2 3 5 8 7 8 9 10
[ l I i | ! l | i 55.Forma 56, Tipe Serviclo 1 2 3
54. Cédigo IST' Modo I
M 12 13 14 15 6 17 8 19 20
| I I l | l |5a. CPG |

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizacionas a que haya lugar, la Inscripeién en 8] Ragistro {nico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consacuencia no se exigird su renovacion

Para (iso exclusive de [a DIAN

59. Anexos 5l NO |:| 60. Ne. de Falios: 61 Facha 12019 -11-06

|

\_a informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, aclualizacidn, suspenskin | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancefacidn def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en casa de conslatar
inexactitud en alguno de los dalos suminisirades se adelantardn Jos procedimientos administrativos
sancionatorios o do suspensidn, sequn &f caso.

Paragrafo de! arficule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante: 984. Nombre  DIAZ GUZMAN FABJAN ANDRES

985, Cargo Gastor |

Firma autorizada:

Fecha generacion documanto PDF: 21-18-2020 12:08:59PM




13/172021 Policia Nacional de Colombia

@8O Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:20:25 horas del 13/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1061756917 '
Apellidos y Nombres: GUZMAN GARCIA OSCAR STIVEN

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 identificacidn 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo, Bogotd N.C.
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1:00 pry 2:00
prma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogola}
Resto del pals: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi . 12




SHinigterio e Shucacién Nacional
Munieipio Cevtificado e Popapan
poen g nonthre

La Egruela ve Salud vel Cauca

Autorizada medlmite Regolucidn $2° 01831 bl 04 e Septienthee be 2008 pmannia pot la
Secvetavia ve Eurncidn Municipal, Regalutidn #2° 20121700032954 Wel 14 be Fulfo
ue 2012, Regolucion :2° 20131700131644 el 12 e goste ve 2013 eanabas pot la

Secretarin be Eyvucacidn Aunictpal, Acuerdva 79 Nel 3 ve octubre be 2007 eIEnAdY por el

Comite Eecutivo Pacfongl para el begarreelle ve log Wecursoy Bumanog en Saluy.
Decretn 4904 be 16 be Pittenbre de 2000 » Mecreto 1075 e 2015
emanae por gl Minigterio ve Eyucacidn Pacional,

Teniendo en cuenta giee
STTVEN GUZMAN GARCIA

cC 1061756917 ?Opayd?z - Cauca

K‘

S fxx\m\*s*\lo&ﬁo@m/\gf
Ag@é’ixthiyﬂ’ff/ﬁn@[mb‘émita \i‘g“zmi:ﬁn—@i@gra[
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o,

Acta No.3344

tud del Cauca

Popaydn - Caica

El Director General
Certifica

Que en el ibro de Actas No. O, aparece el Acta No.3Y4 en el cual se establece que en
ceremonia de certificacion que tuvo tugar el dia 15 de Diciembre de 2016 en (as instalaciones
el SALON EMPRESARIAL COM FACAUCA TISOJE, Institucion autorizada mediente
Resolucion N°01831 del og de Septiembre de 2008 emanada por la Secretaria de Fducacicn

CMunicipal, Resoficién No 20121700032954 del 14 de Julio de 2012, Resofucion N©

20131700131644 del12 de Agosto de 2013 emanadas por la Secretaria de Fducacion Municipal,
Acuerdo 79 del 3 de octubre de 2007 emanado por el Comité Ejecutivo Nacional para ef
desarrollo de (0s Recurios Humanos en Safud. Decreto 4904 de 16 de Diciembre de 2009 y
Decreto 1075 de 2015 emanadp por el Ministerio de Educacion Nacional otorgs el presente
Certificado de Aptitud Ocupacional de Técnico Laboral por Competencias como:

Auxiliar en Enfermeria
A
Stiven Guzman Garcla
CC. 1061756917 Popaydn - Cauca

Quien cumplid con (os requisitos académicos Y adquirid todas las competencias requeridas oe
acuerde con el Decreto 4904 de 2000,

£ Acta leva (a firma de la Lic. Rodvigo Urbano

Se expide en Popaydn, Cauca el 15 de Diciembre de 2016

/ %«:ﬁn&ci&n Académica

e




Gabernaclin del Cayca

SHLRANG U Satug

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL CAUCA,

HACE CONSTAR:

Que STIVEN GUZMAN GARCIA identificado (a) con Cedula de Ciudadania
No.l1.061.756.917 expedida en Popaydn, se encuentra TRAMITANDOQ SU RESOLUCION

como AUXILIAR EN ENFERMERIA, egresado {a) de LA ESCUELA DE SALUD DEL CAUCA -
ESACAUCA, del 15 de Diciembre de 2016,

Dada en Popayan, a los veintiséis (26) dia del mes de Diciembre de 2016.

AURA ELCIRA ZUNIGA GéZMAN

Olicina Registros de Diplomas

Calle 5 No 15-57 — Popaydn.

Tel: 8209613

www.saludcauca.gov.co
registrosydiplomas @saludeauca.gov.co

Cauca

Terltorlowpd.
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RESOLUCION No, 1903 4560 - 04 -2 017

Par la cual se concede una aulorizacicn para el desempefio de una Profesion.

El Profesional Especiallzado de la Secrelarla De Salud E‘}apartaman{al Dal Cauca,
en uso de sus atribuciones legales. en especlsl de las conferidas por la resolucidn No
8211 de 1688, emanada del Mivistarie de Salud v,

CONSIDERANDO:

Que, OSCAR STIVEN GUZMAN GARCIA., con cédula de ciudadapia
No,1.061.7686.917 de Popayan -Cauca, ha solicitado el registio del cedificade de
AUXILIAR EN ENFERMERIA, que le olargd LA ESCUELA DE SALUD DEL CAUCA,
non sede en popayan-cauca, ei 15 de Diclembre de 2018 segln Acla No 3394, dal
Libra No, 002, Folio No.-88.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Auviorizar a OSCAR STIVEN GUZMAN GARCIA con
cedola de cludadania No.1.061.756.917 de Popayan -
Cauca, para slercer al oficio de AUXILIAR EN
ENFERMERIA, #n lodo el Tarritorio Nacional,

Que chcho {a) AUXILIAR EN ENFERMERIA se encuenira
debidamente reaislrado {3) en el Libro de Registro da
AUXILIARES DE ENFERMERIA No. 7, Folio No. 332,
Regislro No 14240,

ARTICULC SEGUNDOD:; Para poder ejercer ¢| oficic en zong geogralica difarenis
a donde refrendo ¢l titule o certificado ia persona deberd
inscribir - sU nombre en la Secrelaria de Salud dol
Depactimento donde va a laborar con al G de ejercer ol
control y vigllancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO:  La presente Reschicion oge a padir de [a fecha de su
: comureandin

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dacta en Fopavan, 2 los

b e
HUEG Ivan MOKGZ TorRES
mensinnai Especializado

Piwpali fupd Blcds Zatga Hugmas
ThpEzG domin-siraln

TR Fdr‘r’ (;ﬁ #Riarpar
Fretaninaz) | in ﬁq‘?.
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Ministerio de fa Proteccion Social g NAGTONAL D
Repitblica de Colombia saLim

ﬁ-’?f“—'ﬂ?’- g:g;n Certificado de Vacunacion del Aduito
Nombres: %‘ \ U@ﬁ i
En caso de requerir el Cerfificado, [ntemacronal de Vacunacian 6| .|| Avellidos (O(ﬁ—m&n |
Profilaxis, solicite su transcupclon en los sifios autorizados
[lh{ J i[l n : gglcclljmirglt:d OCEHD%SRTE
Facha de s s
POR Ml YPORCOLOMBIA, YO MEVACUNO | e |2 O1B] i [
¢
n ~ b - )
Bioldgico |Dosis| Fecha Fa;;;rcgatlgte Firma : Biologico | Fecha f-'abnﬂcantea Validez Firma
1 ’5-—&—?‘3-@5 i =
Sarampién | . o o112 18 1SY6 Pobndon,
Rabdon | 930418 1ozl Aedva | | fGom 2PN S L
1 4MO2 2ot PL 133BNosMAE el | Amaita FAR I
Toxoide 2 R R -
Tetanico 3 ,-j;_;,' 7 : &00)’23 VSQZ‘LQQUU-.I‘_-: M.
Périco L £ 1 |Conta ' s
i 4 ! Influenza M B
: F ) S . , o v
3 W ke "y ]
Contra SXOLSILE &QW \LQhW\ \%\Qﬁ’p& Ous
Hapatitis B|__2 ISAAS ) : "
L 3 R B )
1 4
| :



porventr

56lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Er su condicion da adminisiradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NiT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
OSCAR STIVEN GUZMAN GARCIA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.061.756.917,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Julio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

7@:

Tenga en cuenta:

En este moemento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ipor qué? porque estd
acumulando semanas, ahorrando dinero y chleniendo rendimiento.
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{:f 11. Vinculacién a una enlidad antenizada para realizir shiiacionss cnlpctivas

{73 1. Modificacién de datos basicos de idenlilicagién,
D 12, Desvinculasida do Una sriiklad autorizada para realizar abliaciones coloctizas

[ 2 correccién de dales basleas de ideniificacion,
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{7] 4. Actualizacién y cereccitn de datos complementartos. {] 8. Régiman Subsidiado
(] 5. Terminacién de la inscripeion en la EPS. CfrtTrastde:  [3 A Mismo Bégimen
GCod
igo | ] [EForviférens Régimen
{1 15. Roporte do fallecirients.
i

[ & Reinscripeion on la EPS.

[ ] 7. inciusitn de beneficlarios o de afiflados adiclonales,

[] &. Exclusion de beneficiarios o de afiliadas adiclonales

I:] 9. Inigio ge relacidn jaboral o adquisicidn de condicienes para cotizar.

[:| 10, Terminaclon de fa relacidn labaral o pérdida de tas condiclones para saguir colizando

[T 16. Reporiz detiedmite de proteccisn al cesante i
[t 17, Reporta d6 I cafidad de Pre-pensionado. :
{1 18. Rieponie de la calided de Pensionadn

B T T g e A e 9 ST e TR e
EITDAS S HARNEL BE N B R el Sedeae ey pne
41, Datos basicos de identificacién
Primer Nombre Sagunda Memire §

Primer Apeflido Segundo Apellido

Fecha de nacimiento 42, Facha

Tipg de dosumento de identidad  § Nimero de? dosumanio de identidad Sexo
CE ce . Femenino Maseuling I j i | f i i E ‘ icf?/&‘?*r}zpé i E

CN T
RG oc  PA §C /’
44, Motivo de traslado 45, Caja de compensacin Famiflar ¢ pagador de pensiones

43. EPS anterior
karnonod/ Dol oo

ENAUE!
de Jos heneliciarios y afitados adicionales.

&

&ﬁﬂﬁn@.&a&

@46. Declarackéh de dependencia econdmi
!:B’IT. Beclaracién de la no obligacion de afiliatse &) Régimen Contribulivo, Especial o de Excepeidn.

[ 48. Declaracién de existencia de azones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden fa enlzega de o

i
i

s documenlos que acredilan la condicidn de pargficiaros.

[7779. Declaracian de no internacion del colizante, cabeza de familia, bansficiarlos o afiiados adiclonales an und instiucion Presladosa de Ssnicios Ca Zajud.
[A50- Autorfzacion para gue lz EPS solisile y oblenga afilados acincnates. ;
Bﬂ | Autarizacién para que la EPS reporte la informc

que por sus funciones la requicran.

D, Aulorizacién para gue la EPS maneje lo
1581 de 2012y el Decreio 1377 da 2043,

datos y copla de la historia clinica del colizamts & cabeza da familia y de sus beneficiarics 5
jon que s genere de Ia aliiacion o dal reporte de novedades a la hase de dalos de affados vigants v a las eniicadas atiblicas

s dalos personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneliciatios 0 afiiados adicionalas, d& acuarde gon fo pravisto en la Ly

Al e : : :
nsabla di la afiliacion colactiva, :

VIR EIENASES

54, El colizanle, ca

sl o GN RG Tl GC PA CE CD 8C
q:l 56, Anexo copla del documento de ideatidad: 5o J; Y,
[:f 57, Copia del dictamen de incapacidad persanenia amilido par la autoridad compelana.
f:] 58, Copia det registre civi da matrimonio, a de la Escrituea plblica, acla ds conelliacitn o senlancia Judicial quo deciare la unidn masital.
D §9. Copia de {a esci judicial que declare fa SEPAACION LB CURIPOs ¥ S50 peit

ilura piklica o sentancia judicial que declare af divorsip, seniencia
judicial que declsre la werminacion de la unién marital. ) ﬁ
{"] 60, Copia det corlificado de adopeion o acta de enlrega et menar. ;'
[ 61. Copia de ta orden judicial o del aclo adminiskativo (e cuslodia,
D 62, Documenta en gue censte Ja pérdida de la patcia polestad, o of corlificadn de dsluncién do
D 63. Copia da la autorizacion de Irastade por potle do fa Supoantancientiia Hacional die Salud.
|:] 4. Cerlilicacion ds vinculagin a una anlidad autorizada pare reaiizar afiliaciones eolociivis.
5:] 5. Copia del acto adminisirativo o prf)»‘-fcf‘enci:? cl? las :lulnuz(fflfu:; ca_mpmum nl_\:m (]ii}:
e A o BIUCENG AT R OH AN T BAC TR
caclén dp ja Entldad Territorfal 87, ﬁﬁ:ﬁ&gﬁﬁ!‘%gw

&. g:%%rlﬂgidal ‘Municipin ) Codigo dal D¢ aitarnenlo

o, ta ¢ SonTdacnin O SEniera

o8 padios o la dechuaciin suscrta por o cozante SCUT 1L AUSONDE F D8 08 PRI, |

H

conisle la uatidail de Beahiciana o se crdene L akkas

%, S

767? aloaﬂ euimfgécion—urio que reallzo fo vn"du%[?(ﬂmdu Apaltida Peimar Niranbia Seguatta Norabed
rirnnr Ap!

1wionisflo

T Fema del

[ iirore o documanta du ldanlidas

?;}E» di: docnmants

-

!

e £t TR H0 SR e "ﬁ" vt yremrsa e § e P

Obaervacionas; gjw‘:'/ d’%?’ 7 é./ ﬁf‘b‘fz cp‘r ‘_5-0;/44 g .

g/zéff m;kzm‘s?;m & Searfoecrd -:?cf/’o_f‘; \@f;raémﬁjm _7
R J’Jﬁ?ﬂé‘/ 5

| SEEE0G

T S AR

el Crsoon ,
? " scspmtrbiiseecref . &l S f{% 4:’?’2'_{’?-, e

PERRATRETHY 5’

Jesppmeelittars, 0 alihadt iashon bt b deea: an i brfesit

\ .
HETC AL P

y :




I O RAFd Bt § A%y e AW ¥ e d s o c e = = o

L)

133141075

3.. Régimen

FPUPERTIIU ST WD LD A M br s 1Y
iﬂ NG, da Hadicacion

@%EPSSanwas

Hurslre COmprGmisg £5 Cortion

HIT, $0025 LAL>-4
qite so encuaplran ol respaldo enles da diiigencinr oste formulaio

fas Instructionas

2 Tipo da ARIACEn ¢ 1,0 o Gaboza de Familin p——trCalactiva 0. De Oficlo
A dndividuah _ gooficiario o Alitiado agiclonal G. Inslilugional A. Conlributivo }—B-Hubsidindo

5. Tipo da Collzante Cddigo

C. Beneficiario A, Depondiente B, Indopondlenia 7{ C. Pensionado
A AFluAc;éN 7

1. Tlpode vémile

A, Alifactén 8, Repore ds Novadades
4. Tipo te Aftlado

A, Colizarke  {_—15. Gabeza de Familia

(a registsar por la EPS)

8. Apalildos

Segmw . Primar Nom Seguado Hombr
U202 Ferd @f & ey rvery.
10, Fecha de nacfmiento

Prirme
7. Tlpo de dacumento de Identidad | 8. Nimera del #ocumento de Identidad 9. Sexo

N T CE cb - § g ?L?

RC oc '/;S/,SC Z Q@/ ?’(5_6 ? ; Femening Masculing |..-/ ,ﬂ &%a /

H ; ST o =2

ATORCUMELENENTR i 5 TEEETEE |
Datas Personales 1
13, Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial !

11, Einla 12, Dlscapacidad
Tipp F N ™ Condiclén T P

16, Administradera de Pensiones 17. Ingreso base de cotlzacién - IBC

15, Administradora de Riesgas Labogales - ARL
’ 0*&7" Ve, F77 & Qg

18. Resldencia
Taldfono Fijp

Cireccion
‘ Fotle 2. e gz-16. 4L Deercteats
Teldfono Celular Corsac Eloclonico
Zﬁﬂ?ﬁégﬁﬁ% 4%%Zﬁmw&4w%zﬁ562ﬁﬁvmo/@ﬂﬁv

Zana tacalidad / Comuna Departarmento
%}x HELOL]

Urhana [+ Rural W@
S
«:%_

4. Apaliidos y nomhbros
Ptimer Apeilido Segunda Apeliido Primer Nombie Segundo Nombre

0. Tipo de documanto da Idenlldad | 21. Némero del doclumento de tdentidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimlento
ON kI cE ch . 1. I |- ’ ' .
Re cc  PA SC Femenino Masculina U | }- % ; ,

Datos Baslcos de fdenlifleacidn de Jos beneticiarios y de fos aflindos adlcionales

Sagundo Mombre

24. Apellidos y nombres
/thﬂér Apollido Sggundo Appllido Primer tjombrs A
o C LU TIIN. 72 rrcts (e s, Q. ) S ferr B
B2 /
B3 i
—
B4 :
_____ b
B5 ;
Datos Complemantarlos -
25, Th{fﬂ'} docurnenjo do identidad | 26. Mimero del documento de Identidad 27, jexo 28. Fecha de nacimienlo 29, Parentasco
e T e e D A ¥ R eyt 7L et ;
o LshD @. | 16/ 7L EID | roeno ™ ssna_ || (28] 11} 220 el
,’. 7 K = J 1
an / Fennoning Masealine L. ! E ! i ! I [ '!
B3 Famoning Masauling B I E I E ;l ‘
B4 Fensoning Maseting | E I E l E
21 Famanion Masauling | ! I ‘ i . | t i ! ; {‘
0. Etni 31, Dlscapacldad 32, Dalos de Residencin TR0, Valor dela UPE ded Adilfada.
30, Etnia Tigo Condigién Myrtsipio/Olsirilo. 4 Zomi Copay monlo Teldigna Fijo yro Comar | Adiefonal { regisirar por ta EPS),
B1 F N M| T P _Mmqwrlhhmm J( Rural ng
g2 F N M ¥ P / / / tibana Rurat : ST
53 FON M| T P Uibana  fural -
B4 F N N T P Urbsanii funat T
Bs F H M T P i .
e e - e e e e - IR e o N

Soleceién da 1 IPS lemurla

24, Hombra do i lsthucion l’-‘ra(.mdum e ‘Survicion o bz

gwfffmjfjf“fgyw ? UQ%@@’ ”ffwfwfif

S S

QP UAPTRES. e ap ot




P

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia contirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga eh cuenta que seré

el pr to

do para
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Aseguradora Solidaria

o de Colombia
NIT; 860,624,659-6

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIl. PROFESIONAL MEDICA

2313 Soadda Kefor Empram
Ui en Cokmis

73 1a Srgunda Maar £y
iy i

Fot) AHERICALANNA

i AT

o wims
BRATLE

NOMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS :
4351391281 POLIZA No: 435 -89 - 994000000975 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435  RAMO: B9 PAP: )
DA MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ARD  HORAS DIA . MES ARO
{28 | 11 | 2020 | VIGENCIDELAPOLZA| 28 | 11 | 2020 | 23:59 | | 28 | 11 | 2021 [23:59 | 365 28| 11} 2020
FEGHA DE EXPEDIGION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACGION: ANTIAT, TIPC DE IMPRESION: TMPRESTION )
(" OiA MES ARO HORAS BiA MES AND HORAS DIAS ™
EXPEDICION
TIPO DR NOVIVIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 28 | 11 |2020 | 23:59 | | 28 | 11 | 2021 |23:59 | 365
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
MOMBRE:  norap STTVEN GUZMAN GARCIA IDENTIFICACION:  CC 1061.756.917
DIRECCION:  CL 2 43 15 ciubap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3135892420
. vy
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO: )
OSCAR STIVEN GUZMAN GARCIA IDENTIFICACION: ¢ 1061.756.917
DIRECCIGN: CL, 2 43 15 cupap: POPAYAN, CRUCA TELEFGNG: 3135892420
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8
DATQOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
(I TEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUGCA CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: CARRERA § No.
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD

DESCRIPCION AMPAROS

DARO EMERGENTE POR EL ACTCG MEDICO

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

16N-59 OSTEOSALUD IPS

SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

$ 50,000, 000,00
50, 060, 000.0C

A
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GAST0S DE DEFENSA 5,000, 000,00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
BEREFICIARIOS
NIT? 001 -~ TERCEROS AFECTADOS
EMISION NUEVA :
VIGENCTA ANUAL 2020-2021
PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
VLR ASEGURADC: $50.000,000
SE AMPARAN DAROS A TERCEROS OCACIONADOS POR MALAS PRACTICAS EN LA PROFESION DESCRITA.
A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL AFPAGAR:
$ ****50’000’000_00 $ ***********24,975 $*****7'500_00 $ ********6,170 $ ***********33[545
INTERMEDIARIO COASEGLRD CEDIDG
NOMBRE CLAVE SPART NOMBRE COMPANA %PART VALGR ASEGURADO ™
LILIANA MERCEDES MULCUE TENORIO 9032 100.00
s /
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE’ POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHGM
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMBI(A ENTIDAD COCPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
FIRMA/ASEGURADOR (415)7761861000019(8020}000000000007000435439128 FIRMA TOMADOR Y,

CADB2579QCH6FDTCST

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADO&T«: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 ¥ 12 Bogota

LEWALTEROS 0

skl

CLIENTE




HOJA DE VIDA

..Datos Personales

NOMBRE Aura Deissy Quintero Lopez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1061780316

FECHA DE NACIMIENTO 21 mayo de 1995

LUGAR DE NACIMIENTO POPAYAN, CAUCA

ESTADO CIVIL _ UNION LIBRE.

CIUDAD POPAYAN-CAUCA,

DIRECCION Calle 64 # 16 N 43 EL UVO
TELEFONO 3127747573 - 3203412689
E-MAIL Deissyguintero960@gmail.com




Estuidios |

Estudios Primarios: Heraldo romero sanchez
Ciudad: Pasto

Estudios Secundarios: COLEGIO COMERCIAL DEL NORTE
Direccion: calle 73 # 9-21
Ciudad: Popayan
2010-2014

Estudios Técnicos: POLITECNICO LATINOAMERICANO DELNORTE
Direccion: Cra. 5 #374
Ciudad: Popayan
TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
2019 - 2020

Seminarios, Talleres y Cursos

Seminario de atencion a personas en estado de crisis emocional, primeros
auxilios psicologicos dictado por FUNDCION POLITECNICO

LATINOAMERICANO DEL NORTE; 40 horas

Curso: “Atencion en salud a victimas de violencia sexual” dictado por
FUNDCION POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NORTE; duracién 40
horas; virtual

Seminario seguridad del paciente dictado por la fundacidn politécnico
latinoamericano del norte



Curso atencion al cliente dictado por el Sena; 40 horas

* *
| N e a Y at i

TRES ARCANGELES

CARGO: asistente integral al adulto mayor

FUNCIONES: Bano del paciente, tendido de cama, bafio en cama y
actividades para desarrollo fisico y motriz del adulto mayor

2 meses

Referencias Familiares

BRANDON JOERDYN NARVAEZ LAME
Abogado

Independiente

Teléfono: 3215359375

Linda Virginia Jiménez

Ama de casa
Telefono.3128861310

Referencias Personales




Aida Patricia lame Rengifo
Ama de casa
Teléfono: 3234830423

Alejandra campo lame
Auxiliar enfermeria
3135100709

Jon Freddy Guzman
Auxiliar enfermeria
3014079297

Ao Dorasy (Duidoreo A,

Aura Deissy Quinterp Lopez
C.C.: 1061780316 de Popayan
RESOLUCION: 19-02775
Colombia, Popayan.



Republica Be Colombia -
Ministerio be Educacion Pacional -
Bepartamento vel Cauca
P en su nombre (8

Fundacion Politecnico Latinoamericano vel Porte

Aprobada segin Licencin be Funclonamiernto F30. 01611 vel 14 de agosto be 2008,
emanabo be ln Secretavia he Chueacidn, Cultura p Deportes del fMunicipio be Popapan,
_ wueba licencin be funciomnitento.420. 001328 del 12 be fulis de 2011,
{ acuerdo 0. 73 ve dicientbre e 2008 BeCAiftigterinwe-a Priteccion Social p Ministerio be Ehuearion Nacional,
resolucion vegistro be progrania ;-_‘i;—ijij..ngM?ODOT 1564 bel 19 e nobiembre de 2014,
emanabo por'la Setretariade Educacion Municipal,
Resolucion PNo. 0632 de febrero be 2008; erimtaba de la Gobernacion del Pepartamento el Caucn,

En atencidn & que:

2 Deigsy Quintero Lopes

C.C. Mo, 1.061.780.316 de Popapan

$Ha cumplido ron-todos log requisitos legales p eﬁﬁfﬁﬁz‘tﬁﬁnﬁ ton intengidat acabemica ve 1800 horag,
e Otorga el Cortificado de
al en Aptitud Gceupacional por Comypetencias en:

-lll-t'lv *

tar en Enfermeria

Con tobog [og dervechos, pribilenios p dignidades gue {o facultan para ei ejereicio féonico
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‘%npap&n, Cauca 13 de diciembre e 2019

Libro ve Registro Wo. o4 Gnotavo bel FFolis Po. 149  dcta Bo. 11

|/ rd
Afo A A
U agly Gotiana Troches Castro

(gﬁxé!lar

Secvetarin frectora ominigtratina







ACTA DE CERTIFICACION | ACTA No. _ 44

FUNDACION POLITECNICO
LATINOAMERICANO DEL NORTE

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

Que en ¢l libro de Actas No._DaA  aparece el Acta No._44 _ en el cual se establece que en
ceremonia de certificacion que tuvo lugar el dia 13 de diciembre de 2019. La fundacion
Politéonico Latinoamericanc del Novte, aprobada segiin Licencia de Funcionamiento No. 01611
del 14 de agosto de 2008, emanado de la Secretaria de Educacién, Cultura y Deportes del
Municipio de Popayén, nueva licencia de funcionamiento No. 001328 del 12 de julio de 2011,
acuerdo No. 73 de diciembre de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de
Educacién Nacional, resolucién registro de programa No. 20141700071564 del 19 de
noviembre de 2014, emanado por la Secrefaria de Educacion Municipal. Resolucion No. 0632
de febrero de 2008, emanada de la Gobernacion del Departamento del Cauca, otorgd el
presente certificado de. '

Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional por Competencias en.

Auxiliar en Enfermeria
‘ As :
AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ
C.C. No. 1.061.780.316 de Popayan

Quien cumpli6 con loy fequisitos{cadémicos y las exigencias establecidas en Ia Ley.

J

El acta lleva las firmas del  Sr. José Fernando Dorado Narviez — Director General
Sra. Nasly Adriana Trochez Castro - Secrefaria

Sra. Gloria Esneda Floi Cuéllar — Directora Administrafiva

Dado en Popayéan, Cauca ¢l 13 de diciembre de 2019

AN
Jo%{nando DMNarvéez




ALCALDIA DE POPAYAN

CODIGO

SECRETARIA DE EDUCACION

Version: 07

Pagina 9 de 1

LA SUSCRITA FUNCIONARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL-

SISTEMA SIET.

HACE CONSTAR QUE:

Verificado el Sistema De Informacién Para Las Instituciones Para el Trabajo Y El
Desarrollo Humano (SIET) implementado por el MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL., se pudo establecer que:

NOMBRE COMPLETO

IEDTH

PROGRAMA

Aura Deissy Quintero Lopez

C.C 1.061.780.316

POLITECNICO LATING
AMERICANO DEL NORTE.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTC

REGISTRG DE PROGRAMA

CODIGC SIET PROGRAMA

RESOLUCION:

#20131700005164 DE 7 DE FEBRERO

DE 2013.

RESOLUCION NO
20141700071564 DE 19 DE
NOVIEMBRE DE 2014.

011867

PROGRAMA EN
TRAMITE DE
RENOVACION.,

Sl

Se encuentra registrada en el sistema de informacion.

Dada en Popayan, a los diez y sej

ud

dias del mes de diciembre de 2019,

ANA MILENA SALAZAR CAPOTE

Funcionaria sistema SIET —del &rea de Inspeccion y Vigilancia .

Proyeclo: ANA MILENA SALAZAR CAPOTE.
Revise; Dr, ANA MILENA SALAZAR CAPOTE .




A -0535

EL. SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA TECNICO LABORAL EN APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA DE LA
FUNDACION POLITECNICO LATINOAMERICANO DEL NORTE

~ NIT:900.204.540 - 7

( HACE CONSTAR QUE:

AURA DEISSY QUINTERO “LOPEZ, identificada con ceduia de ciudadanfa nimero
1.061.780.316 de Popayan, cursé y aprob_é de manera satisfactoria el Plan de Estudios
correspondiente al Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional por Competencias en
Auxiliar en. Enfermeria, obteniends su certificacidn, el dia 13 de diciembre de 2019,
quedando registrado en el Libro de Actas No 01, Folio 119, Acta No |1, en la ciudad de
Popayan — Cauca, de acuerdo a Licencia de Funcionamiento No 01611 del 14 de Agosto
de 2008, emanada por la Secretaria de Educacion, Cultura y Deporte del Municipio de
Popayin, nueva Licencia de Funcionamiento-N.® 001328 del 12 de julio de 2011, Acuerdo
No 73 de Diciembre de 2008 del Ministeric de la Proteccién Social y Ministerio de
Educacién Nacional, Resolucién Registro de'Programa N.° 20141700071564 del 19 de
noviembre de 2014, emanado por la Secre_t"'gr‘ia de Educacién Municipal, Resoluciéon No
0632 de Febrero de 2008, emanada de la Gdbernacién del Departamento del Cauca.

Para constancia se expide en la ciudad de Popayan a los trece (13) dias del mes de
diciembre de 2019.

Para mayor informacion, comunicarse con la Coordinacion Académica de fa Institucion, al
teléfono 8390747 Ext. [4.

Atentamente;




g

El suscrito REPRESENTANTE LEGAL DE A SU SALUD HOME CARE S.AS, a
‘ peticion de la parte interesada,

CERTIFICA QUE:

La pasante AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ, identificado con cedula de
ciudadania nmero 1.061.780.316; realizo labores asistenciales como Auxiliar de
enfermeria con una duracién de dos (2) meses en A SU SALUD HOME CARE
S.A.S desde el 01 de octubre al 01 de diciembre del 2019, con una intensidad de
340 horas.

Esta constancia se firma a los 02 dias del mes de diciembre de 2019.

\\@K:\

RNANDO'QORADO NARVAEZ
PRESENTA ITE LEGAL
K ALUD HOMECARE S.A.S.

Carrera 5 N° 3-81 - Centro Histérico - Teléfono: (2) 83907 47 - Fxt 18/ 828 N1 12 _ el 211 264 79 Ad




RESOLUCION NUMERO 19+~
Por la cual 58 cancede una autorizacidn para el desempefio de una Profesian.

Ei Profesional Especializado de la Secretaria de Salud Departamental del {auca, 20 uso e Sus
atsibnciones logales y de conformicand con of Dacratn nimera 1875 del 03 de Agosto de 1594,
modificado parciaimente por el Decretd 1352 me 2000 v Resalucidn 11307 de 06 de Diclembre
ce 2013 ae ia Gobarnacidn da Dooartamentio ool Caucs, Ley 1164 de 2007, Rosolucian 2030 det
3014 del Mivstero de Salud v Proteccidn 500631y,

CONSIDERANDC:

(e, AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ, idertificade {a} con cedula de cwcadania No.
1.061.780.316 re Popayan, ha soliciado el regisirc cel certificaco de TECMICO LABORAL EN
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, que fe otorgd LA
FUNDACION POLITECNICO LATINCAMERICAND DEL NORTE, con sede en Popayan - Cauca, 13
ce Cicierabre de 2019, seain Acta No. 11, dei Libro No. 01, Folio No. 119,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD:  Autorizar 2 AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ, igentificado (a} con redula
ce rusadanis No. 1.061.780.316 ce Pogayan, Safa geszmoeniarse
como AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el Tarritorio Nacional.

Que cicho {2) AUXILIAR se encuentra debldamente registrado (&) en e
Libra de Registra de AUXILIARES DE ENFERMERIA No.17, Folic Mo, 132,
Reglstro Mo, 37334,

ARTICULO SEGUNDO: A garte deia expenic:dn ac la presente Resolucian guedard inscnio en
Sosloren Lnico Naciona: de Talento Humanoen Salud {RETHUS}

ARTICULO TERCERO:  La prescnie Resolucién rige @ partin de Iz fecha de su expadicion.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.
Dada en Popaydn, a los o see

e ~

‘GERARDS ESPINCSA NAVIA
orofasional Especializado

s 3y BZIEB0L - GE0GENT Fax (21 8200202
y3r Caacy - Dalombia

sztudozeca oy oo
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REPUBLICA DI COLUMIG!
IDENTIFICACION PERSUHAL
CEDUEA DE CILIDADANIA

wieno 4.064.780.316

QU[NTEF!Q’ LOPEZ

APELLIDOS

AURA DEISSY

. NOMBRE

w0 Doty Qontiesiss

at] S S FIRMA
. - - .-;

B L e

POPAYAN
(CAUCA)

1.59

ESTATURA

ik

P_‘1 100100-00462108-F-1061 780316-20130723

FECHA DE NAGIMIENTO

t UGAR DE NACIMIENTO .
@GS RH 7 SEXO

24-MAY-2013 POPAYAN ) e
FEGHA ¥ LUGAR DE FAPEGICION eskr oty J

21-MAY-1995

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ FORHES

i'IJ
il

] g
\
0034081644A 1 40537126
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Ahora Aseguradera Solidaria de Colombiz confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue Sera contactado para realizar el procadimiento

Bire,sis oot beger Empige gl Tegunde ta ot D
{ora Tt e Cnkarhdn Tk 720 Amsricr ],

Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

SAHERIEALATINA,

Tigemm e L
D s

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4351414125 POLIZA No: 435 -89 - 994000001006 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435  RAMD: B9 PAP;
DA MES ANO DA MES  ARO HORAS DIA  MES AROD  HORAS DI& | MES ARO
22 | 01 | 2021 | VIGENCADELAPOLIZA| 22 | o1 | 2021 ] 23:59 | | 22 | 01 [ 2022 {23:59 | 365| | 22| 01 2021
FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCHA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIPG DE IMPRESION: TMPRESTION
4 DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIAS
- EXPEDICION
TIPO GE MOVIMENTO viGeNGIA DEL Anexo| 22 | o1 {2021 ] 23:5%| | 22 | 01 { 2022 | 23:59 | 3651
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DATGS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ IDENTIRCACION:  CC 106,780,316
DIRECCION: CL. 64 16 43 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 5550000
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIC ~
ASEGURADO: DETSSY QUINTERO LOPEZ IDENTIFICACION: © cc 1061,780.316
piRECCION:  CL &4 16 43 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFOND: a505-50
pENERiCiARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  pyt 001-8
DATOS DEL RIESGC Y AMPARQS
KITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
DIRECCION: CALLE 0 Wo. 0-0 \
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD
BESCRIFCION AMPARCS . SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTC
DARC SMERGENTE POR EL ACTO MEDICC S 50,000,000.00
RESPONSABTILIDAD CIVIL MEDICA 50,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADROS

NEGOCIC NUEVO

VIGENCIA UN (1} aRO

PROFESTION : AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR ASEGURADO § 50.000.000

DEDUCIBLE 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV.

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****50’000,000‘0{] g hkkkkkdkohkhiQ ) QTS $*****7’500‘00 $ khkkRhFAG 170 $ hkkxEEXFXRRLIP 645
INTERMEDIARIO COASEGURDO GEDIRO
NOMBRE GLAVE PART NOMBRE COMPARIA %PART VALCR ASEGURADD ™

LILIANA MERCEDES MULCUE TENORIO 9032 100, 00

\ paly

PR

LA MORA EN EL PAGO DFE LA PRIIZ DEJYA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXQS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN F4.1A PRODUGIRA LA TERMINACION AUTCMATIGA DEL CONTRATO ¥ DARA DERE{:HE)\
ASEGURADCRA SOLIDARIADE OME‘A ENTIDAD COCPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

AR RIRN

- FIRMA /ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)00000000000700043514 1412 FIRMA TOMADOR

DIREGCION NO?IFICAC{ON ASEGURADORT: Calle 100 Ne. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogold E " %E‘Eﬂ‘-gﬁg
] [l £
iR

MDDURAN ©
CADB25790BOEFB87FS5D CLIENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN ~ ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO BFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wen
07.01:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 159421005

Bogota DC, 26 de enere del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIRI), el{la) sefior(a) AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nGmero 1061780316:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se rate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 [as refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en fa pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portalantecedentes, himl

HMowsym /

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Pablico (CAP)

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

Divisién Ceniro de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



26/1/2021 Paolicia Nactonal de Colombia

BODOGY f

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:46:40 horas del 26/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1061780316
Apellidos y Nombres: QUINTERO LOPEZ AURA DEISSY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

Direccién: Calte 18A # 68F—45
Zona Industrizl, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién adminisirativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https:fantecedentes. pulicia.govco: 7005/WebJudiciatformAntecedentes Jtml 12
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Defensa Nacional de Contratacion

Todos les derechos reseivados.

https:#antecedentes. policia.govco;70056/ebJudicial/formAntecedentes.xtmi
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Cédula de Ciudadania W 1061780316 aura quintero

Caonfirme los niimeros de la Imagen *

Cambiar
2516

|
Limpiar
)

Resultado General -2021-01-26-7:05:47 AM

IR PP AT IN

HER BT

cC 1061780316 AURA DEISSY QUINTERC LOPEZ Vigente Ver

Dea conformidad con fos articulos 109 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, uha vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Macfonal de *
(la) sefior{a) AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ identificado(a) con CC 1061780316 reglstra l.a siguiente inf

2021-01-26-+7:05:47 AM

Informacitn Académica

.

Pl o Clerianiog TR, BTETE IR

AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2020-06-24 1802775 DTS GOBERNACION DEL CAUCA SECF
informacién dispuesta se encuentra en proceso de actuakizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de ta salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo ef territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secrefaria de Salud, y seq
matricuia profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (Re THUS).

Atencion telefénica a {ravés del Centro de Contacto:

En Bogota: +57{1) 3305043 Resto del pais: 618000860020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerenias y reclamos PORSD

Notificaciones judiciales

Términos v contlicionas de uso.

il
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SIDAM: S1 Estandares de Medicam...

Cédula de Ciudadania ~- 1061780316 aura
Primar Apellido * Confirme los ndmeres de la Imagen *

quintero

1889
! B . Limpiar
Resultado General -2021-01-26-6:47:55 &AM
s Hibusdan basta e Hr Fape i R lid
1061780316 AURA DEISSY QUINTERQ LOPEZ Vi

De conformidad con los artfculos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas [as bas
Talento Humano en Salud se constaté que el {la) sefior(a) AURA DEISSY QUINTERO LOPEZ identi!
sigitiente informacidn:

2021-01-26-6:47:55 AM

Informacién Académica

S

2020-06-24 1902775 DTS GOBERN

AUXILIAR EN
ENFERMERIA
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefiala
Sacial. Bl talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de a
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun a profesién, tarjets
Registro Unico Nacional del Talento Humane en Salud (Re THUS).

AUX Local

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horario de atencién;

Lunes & Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.
en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales




