N

Ubertad y Orden

FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 438 y 443 de 1988)

Q\__,.I-’
P

. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Svarez Bisbicuth Luz Emely
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
[ 81 ® CE. PAS No. 1pasazagr2 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ; i
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- Cra 14A # 18-31 B/ Santa Lucia
FECHA T 5
o |18 [mes | o6 |aRo | 1904 |
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
b . = r v T
1 DEPTO COR;DBA MUNICIPIO MOMIL
MUNICIPIO MOMIL TELEFONO 3022890217 EMAIL  suarezbisbicuth@gmail.com

FORMAGI/N ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE EDUCAGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDQ ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA i SECUNDARIA ; MEDIA FECHA DE GRADO -,
i 2 4 5 g (BE T Ty 10° e MES | 11 | ANo | 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGERCIE E5TE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLGGICS, ER MODALIDAD ACADEWMICA ESCRIBA!

TC (TECNICA) { TL (TECNPLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGH

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

STER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

: UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES e NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERNACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : " OBTENIDO . - PROFESIONAL
2 i : SI NO : ! | MES ARp ¥
PREGRADO 12 5 MEDICINA o7 2020 | 1065378072
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
= 3 TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGION MODALIDAD CURSO £
¥ ¥ i - MES |} AROD
PRESENCIAL INSTITUTO DE FORMACION| EDUCACION PARA EL TRABAIO Y | MANEJO DE ACCIDENTES POR o7 2024
Y CAPACITACION - IFC DESARROLLO HUMANG ANIMALES VENENOSOS
PRESENCIAL INSTITUTO DE FORMACION| EDUCACION PARA EL TRABAIO Y | HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE | 07 2024
Y CAPACITACION - IFC | DESARROLLO HUMANO SALUD - :
PRESENCIAL INSTITUTO DE FORMACION] EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | INTEGRIDAD, TRANSPARENGIA Y LUGHA 06 2024
Y CAPACITACION - IFC | DESARROLLO HUMANO CONTRA LA CORRUPCION
PRESENCIAL NSTITUTO DE FORMACION| EDUCACION PARA EL TRABAID ¥ | ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR i 504
4 CAPAC[TAUIS:’N -IFC DESARROLLO HUMANO VECTORES (ETV)
W




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

. TERBMINACION
MEDIO DE CAPAGITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANC
PRESENGIAL NSTITUTO DE FORMACION EDUCACION PARA EL TRABAJGO ¥ | MANEJG Y GESTION DE DUELO 6 2024
¥ CAPACITACION - IFC DESARROLLO HUMANO
T PRESENGIAL NETITUTO OE FORMACION| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION DE PACIENTES CON 06 7004
Y CAPACITACION - IFC DESARROLLO HUMANQ DISCAPACIDAD
PRESENCIAL INSTITUTO DE FORMAGION] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | MODELO INTEGRADO PLANEACION Y 08 2024
Y CAPACITACION - IFC DES?RROLLO HUMANO | GESTION - MIPG
PREGENCIAL INSTITUTO OE F ORMACION] EDUCAGION PARA EL TRABAJO ¥ | AIENCION INTEGRAL A LA : 06 2024
Y CAPACITACION - IFC DESARROLLO HUMANQ DESNUTRICION AGUDA
PRESENCIAL NSTITUTO DE FORMACION| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | PLAN DECENAL OE LA LACTANGIA 3 2024
Y CAPACITACION - [FC DESARROLLO HUMANO MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
PRESENGIAL INSTITUTO DE FORMACION] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | GUIAS DE INTERVENCION mhGAR- 06 7024
s Y CAPACITACION - IFC DESARROLLO HUMAND TRASTORNOS. :
PRESENGIAL T TRETITUTO e FORMACION| EDUCACION PARA BL TRABATO ¥ | PRIVEROS AUXILIDS PSICOLOGICOS 6 2024
Y CAPACITACION - IFC DESARROLLO HUMANO (PAPS)
PRESENCIAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRADA A LAS 02 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
ESPERANZA INFANCIA AIEPI CLINICO
PRESENCIAL FUNDACION NUESTEA EDUCAGION PARA EL TRABAJD Y | ESTRATEGIA AL {NSTITUCIONES 0z 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANG AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA)
ESPERANZA - ' ¥ 4
PR ESENCIAL ) FUNDACION NUE§ RA Eﬁaﬁf\ala\l PARA a. TRABAJO ¥ | ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS Diz 1] 2023
: SENORA DE LA DESARROLLO HUMANQ QUEMADURAS CON AGENTES
ESPERANZA QHMQ%§
PRESENGIAL FUNDACION NUESTRA EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION INTEGRAL A VIGTIMAS DE LA 07 5023
SENRORA DE LA DESARROLLO HUMANG VIOLENCIA SEXUAL
ESPERANZA 3
PRESENCIAL T FUNDACION NUESTRA EDUGAGION PARA EL TRABAJO ¥ | SOPORIE VITAL AVANZADO RCP (AGLS) o1 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO
ESPERANZA : : E
PRESE[CIAL FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA B TRABAJO ¥ | GOPORITE VITAL BASICO RCP (BLS) . Gp 7023
- * | SENRORA DELA DESARROLLO HUMANG
ESPERANZA ‘
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) © MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA 5 i
rRiBtmel Rt B|lmMl R ]| B |l

EXPERIENCIA'LABORAL

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

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

LA SUBRED INTEGRADA QE SERVICIOS DE ?A.LUD SUR X COLOMBIA

OCCIDENTE ES.E ! : g ; :
DEPARTAMENTO . |MUNICIPIO GCORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA'D.C. BOGOTA. D.C.

TELE'FDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3013810285 pia | 05 | Mes I 07 l Ao | 2023 Dia | 31 | Mes [ o [ Afo [ 2024
CARGO 0 CONTRAT(Q ACTUAL DEPENDENCIA ; DIRECCION

MEDICO BENERAL GCONSULTORIO MEDICO CALLE 9 38 46




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GESTION LABORAL INTEGRAL SAS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185166257 Dia | 24 | Mes| 03.f amo| 2022 pia | pt | Mes| op | 4o | 2022
CARGO Q;CONTRATO ACTUAL . | pEPENDENCIA : ; DIRECCION ; :
MEDICO GENERAL CONSULTORIO MEDICO CALLE 31 60A 14 PEDRO HERERDIA, B/. LOS ANGELES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : : PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE X COLOMBIA
SAN ANTERO 3
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA f . | SANANTERO z ; ‘ 3
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
948110334 Dia | 28 | Mes| 12 | Ao | 2020 pia | 28 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; DIRECCION
MEDICO GENERAL MEDICO CALLE7187
1
. EXPEFIENCIA LABORAL DOCENTE i /
1 . . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ; CORREO ELECTRONICO
i 2 i 3 £
TELLFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
pia: | s | bro: | pie: | | wes: | | Ao |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIREGGION ;
TIEM:*0 TOTAL DE EXPERIENCIA :
; ; : 2
INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A : TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 4 o :
‘ AROS . MESES
T . W ki
SERVIDOR PUBLICO : 1 : 0 "
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 )
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 ' ]

(€8]



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.0 CONlTRATis.TA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 130/85).

4 “ d [}

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR’ PUBLICC O CONTRATISTA

L *

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE'RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS.

CERTIFICR QUE LA I)*FORMACION AQUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTFOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

R . o

L
v \ ——
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATYITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000317774 PAGINA WEB: www funcionpublics.gov.co

U ! Slocuvae, Sontod
o Tira Lec oo,
Br o6&/ o2



FORMULARIO UNICO
¢) GOBIERNC DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

[) ARA O R A ADA

1.1.DE BIENES Y RENTAS

=

ENTIDAD RECEPTORA

YO, LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH

IDENTIFICADOCON:  C.C.X CE T N° 1.065.378.072 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio  MOMIL
Diraccion  GR. 14A # 18-31 B/. SANTA LUCIA Teléfonos 3022890217
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE GREGORIO SUAREZ MENDOZA 15.702.648 PADRE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afio gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 12895, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

0

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

0
0
0

HONORARIOS

70.000.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 5

70.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE SEDE DE LA

ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA LA CUENTA CUENTA

SALDO DE
LA CUENTA

BANCOLOMBIA AHORROS 10599741955 BOGOTA

N/R

N/R

N/R

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

N/R

N/R

N/R

N/R

|||

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX ESTUDIO $ 34.000.000
N/R
N/R
N/R
N/R

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
N/R
N/R
N/R
N/R
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
N/R
N/R
N/R
N/R
¢)En la actualidad: sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. C.E. El

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
NR
N/R
N/R
N/R
NIR
NR
3. FIRMA
uij‘f}\ f" Sugier. MOMIL, 15 DE JULIO DE 2024.
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Insfitucion Educativa

Escuela Normal Superior Santa Teresita

Calla2No. 1387 Telefona:773 1494 Lorica, Cordobe
Insorincion DANE 323417000278 Inscrpeidn [CFES 008110 NIT 900495884-2

ROPRALSUPLIOR B
SANTA TERESIIA

En la ciudad de Lorica, Cordoba, el dia 30 de noviembre de 2012, se llevo a cabo el acto de graduacion,
! presidido por las suscritas Rectora y Secretaria, en el cual la Institucion Educativa Escuela Normal
Superior Santa Teresita confirio el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
CON PROFUNDIZACION PEDAGOGICA

al

Luz Emely Suarez Bisbicuth
C.C. N° 1.065.378.072 Momil - Cérdoba

Quien cumplid con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y normas
legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que le acredita como tal.

Esta Institucién esta Reconocida Oficialmente en el nivel de Educacién Media por el Ministerio de
Educacién Nacional, segun Resolucion No. 7016 del 6 de agosto de 2010.

Es fiel copia del Acta General No. 40 en lo pertinente.
£n Lorica, Cordoba, a los 30 dias del mes de noviembre del afio 2012.

Firmada y Sellada.

Léxm Q:.al.\ J p
"Hna. Paola Janyne é iér—za_hr_ﬁnr&}' Claudia Patricig Martthez Genes

C.E. N0.207041 de Bogola C.C. No. 30.666.067 de Lorica
Rectora Secretaria

NOTA: No requiere registre, seguin decreto No.921 del 6 de Mayo de 1994,
expedido por el M.E.N.

Powered by CamScanner
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UNIVERSIDAD DEL SINU &

Ellas Bechara Zaindam

Tesaluclin dal Minlstero Cducaclin 4373129 da Diclombra da 2004
NiE 1™, 891000692 - 4

A
LGS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

ACTA DE GRADO N“119

En la ciudad de Cartagena a Jos nueve (09) dias del mes de julio de dos
mil veinte (2020), se realiz6 la graduacion por Ventanilla a solicitud del
Director de la Escuela de Medicina a ]a Rectoria, quien autorizé el acto
mediante Resolucion N° 027 del 24 de junio de 2020 por medio de la
cual, otorga de acuerdo a Ja Ley y a los Estatutos de la Institucién, el
titulo de MEDICO al Estudiante LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH
portador de Ja Cédula de Ciudadania N°. 1.065.378.072 de Momil a
quien se le tomo6 el juramento de rigor y se le hizo entrega del Diploma
que lo autoriza para el ejercicio de la profesién de MEDICO segtin las
disposiciones vigentes.

Para constancia se firma la presenfe acta.

GALO ARMANDO
Secretarid

‘—h_ocs@

MILENA ESTHER HERNANDEZ SIADO
Directora Escuela de Medicina

A/CORONEL
ic0 (E)

SECCIONAL CARTAGENA ‘
Avenida al Bosque transversal 54 N° 30 - 729 "I'eléfonos: (57) (5) 6517013 Cartagena de Indias R
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geslab

Gesrion Laborat

GESTION LABORAL INTEGRAL S.A.S.
NIT 900.422.816-9

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY, identificado (a) con cedula de
ciudadania No 1065378072 , Estuvo vinculado(a) laboralmente en GESTION LABORAL
INTEGRAL S.A.S.. con un contrato a POR OBRA O LABOR como trabajador en mision en
la empresa usuaria INVERSIONES MEDICAS BARU SAS. Desde el 24 de marzo de 2022,
hasta el 01 de junio de 2022, desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL con un
salario Basico de, $ 1.876.596,00, Mensuales.

Este Contrato fue finalizado por RENUNCIA EMPLEADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 24 de febrero de
2023.

Cordialmente,

LORENA BARROS GIL

Gerente administrativo

| GESLAB]| info@grupologis.co |
| Tel: 3853362 - 3853363 Ext. 111 | Cel: 3185166257 |

Horario para validacién de referencias: Marte y jueves 2:00 p.m - 6:00 p.m

&\



Secrehaty o Saled
Subred Imaegrada de Serv

Sur Ocridente E.S.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH; con documento de identidad
No, 1065378072 celebro Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |afio |Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1 12023 |5711-2023 |PROFESIONAL EN MEDICINA |05/07/2023 31/01/2024 |$7098352 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL EN MEDICINA

| » Contrato: 5711-2023
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, tecnico y/o tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los lineamientos
distritales del Modelo de salud para los equipos de atencién en casa, estindares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seg(n pardmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados cn cl contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Sceretaria Distrital de Salud. 2. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y
cducacion.canalizacién y seguimiento a la poblacion identificada, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacién de alertas. 3. Generar incidencia en la
reduceion del dafio y gestion frente a problemiticas de salud identificadas y prestar servicios desde los ejes de humanizacion y seguridad del paciente. 4. Participar en reuniones,
asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales, por Direccion de Gestién del Riesgo, supervisora de contrato o
subred. 5. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los cjercicios participativos y
la movilizacién social por el derecho a la salud. 6. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (si aplica) o ajustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad,
oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacién de cada una de las lineas de intervencién. 7. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o
por entes de control. 8, Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades ¢ informes de gestién y/o desarrollo del proceso segln programacién y hacer cumplimiento de
los mismos. 9. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, responder a la disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio. 10. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales, portar elementos de identificacién de
manera adecuada y constante en la ejecucion de las acciones. 11. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del
contrato. 12, Atender las solicitudes y dar respucsta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. 13. Resguardar y dar un optimo uso a los cquipos y/o clementos
asigandos para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en los equipos de atencién en casa en su componente territorial.
14.Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental para la entrega de soportes vlo informes requeridos durante la ¢jecucion del convenio.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el

Powered by @ CamScannet
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; @ Sur Occidente E.S.E.

Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del cédigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién a los once(11) dias del mes de Junio de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

L ARSI

Gabriel Ricardo Camacho Arcila

Generado por: Luz Emely Suarez Bisbicuth

Celular 307 381 02 85 Tel 3849160 ext 2500 POWETrEd by CamScanne

Calle 9 N® 30-46
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e IDENT!FICACION ONICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
LUZ EVELY SUAREZ BISBICUTH -

C.C. 1065378072
MEDICO

Universidad del Sind

Cartagena de Indias

Grado: 09/07/2020
Rethus: 13/02/2022

WA 0L QO

C =

Estata u'nerg%:bllco ue se expide de fe o
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11712414717 ReTHUS ~

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

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NGmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1065378072

Primer Nombre Primer Apellido
LUZ SUAREZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

|

Cambiar

7997

Resultado General -2024-07-11-4:53:51 PM

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

ce 1065378072 LUZ EMELY SUAREZ  BISBICUTH Vigente

De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia)
sefior(a) LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH identificado(a) con CC 1065378072 registra La siguiente
informacién:

2024-07-11—-4:53:51 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2022-02-13 96781 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Prestacion E~ e mAki =
htips:l!web.sispro.gov.co/'I'HSfCHentefConsultasPubIicastonsuItaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx Powered b\/ Q Camscanne
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Certificado de vacunacmn
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

e, 8 09:51:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 251421300

Bogota DC, 29 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065378072:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Itrate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ROTA: 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 responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efect

os para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
‘ https:ffwww.procuradurLa.gov.colPages/cemficado-antecedentes.aspx

CAFISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



Calle 21 # 4-24 Barrio Centro - Monteria, Cérdoba << Dios ante todo »>

Tel. (034) 321 4610723 Cel. 314 8061741 - 3117 144712 Correo: avysosas@gmail.com § P N

Licencia para la prestacion de servicios de SALUD OCUPACIONAL 000128-2016 SDS Cordoba
Codigo y Nombre del Prestador: 2300102116-MEDICINA LABORAL IPS DR. EMIGDIO PEREZ RICARDO Y/O AV&SO SAS "
Dilioenciado nor MEDICINA LABORAL IPS de conformidad con las Res. 2346 de 2007. 1918 de 2009 v 1409 de 2012 MECICINA LASORAL

Lugar y fecha de emision: 2 Pagina(s)
MONTERIA, lunes, 29 de julio de 2024 15:39:59

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL PERSONA NATURAL

DIRECCION DATOS IGUAL AL TRABAJADOR

TIPO DE EXAMEN INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS ~ LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH

IDENTIFICACION CC 1.065.378.072

TELEFONO 3022890217

DIRECCION CL 14A N 18-31 B/SANTA LUCIA

CIUDAD MOMIL ~ SEXO: MUJER
CARGO ACTUAL: CESANTE EDAD: 30 ANOS

ASPIRA: MEDICO GENERAL

EXAMENES REALIZADOS

SE LE REALIZO:TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL (OPTOMETRIA), HEMOGRAMA TIPO IV, PERFIL LIPIIDICO Y PRUEBA
PSICOTECNICA

GLECEMIA: EL 29 DE JULIO/2024

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO MEDICO LABORAL

APTO PARA EL CARGO ESPECIFICO. PATOLOGIA(S) NO INTERFIERE (N) CON SU OFICIO.

RECOMENDACIONES

- MEDICAS: Remision a EPS, Control visiométrico periddico, Examen anual, Uso de correccién optica para laborar,
Valoraciéon médica y seguimiento por EPS, Valoracidn nutricional y seguimiento por EPS

- OCUPACIONALES: Uso de elementos de proteccion personal, Higiene postural, Realizar pausas activas

- ESTILO DE VIDA: Adecuado regimen nutricional y ejercicio, Control de peso, Manejo nutricional, Habitos y estilo de vida
saludable

INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conservacion visual

OBSERVACIONES

Seguir recomendaciones del equipo de SST

1. Debe BAJAR minimo 7 Kg para llegar al peso normal para su talla.

2. Seguimiento por optometra

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNA

Especiaiista er: Salud Ocupacional
Licenga ST 0526,/2020 305 Cordohe

Diligenciado por MEDICINA LABORAL IPS DR. EMIGDIO PEREZ RICARDO Y/O AV&SO S.AS, 1



SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY

TR

NIT 901093730 - 5
REGISTRO 2300102007
Tel: (4) 7840196 Cel: 301 508 5562
E-mail: servilabdelcaribe@gmail.com

SERVILABDELCARIBE.COM

LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE

Dir.: Cra 11 N° 27 - 62 Monteria - Cordoba

Identif. CC 1065378072

: Entidad
i SubEntidad

Paciente
Recepcion 41852
Edad 30A OM 24D

Fecha De Recepcidn

Genero

FEMENINO

12 jul. 2024 01:48:10 pm

Médico
Servicio

'
'
'
'
'
'
'
'
1
'

i Sede

BIONALITICO LABORATORIO CLINICO SAS

SIN SUBENTIDAD
SIN INFORMACION

CONSULTA EXTERNA

LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE

Analisis

HEMATOLOGIA

Resuitado

1.

HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina
Hematocrito

Recuento de Eritrocitos(RBC)

Volumen Medio Corpuscular (MCV)
Hemoglebina Corpuscular Media(MCH)
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC)
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV)
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD)
Recuento de Leucocitos(WBC)

Neutréfilos(%)
Neutrofilos(/mmc)
Linfocitos(%)
Linfocitos(/mmc)
Monocitos(%)
Monocitos(/mmc)

Recuento de Plaguetas(PLT)
Plaquetocrito (PCT)
Volumen plaguetario medio (MPV)

Indice de distribucionPlaquetario (PDW)

Tecnica:

WBC Histogram.MA

RBC Histogram.MA

14,60
42,90
4,65
83,60
31,40
35,50
14,20
44,50
8,20
59,40
4,87
31,50
2,58
9,10
0.75
256,00
0,26
10,10
14,40

Intervalo de Referencia Biologico

gr/dl 12a17

% 36 a 52
x1076/ul. 350a5

fL 80 a 100
pg 27a34
gr/dl 31a36

fL 11a16

fL 35a56
x1076/L 4210

% 45a70
x10°3/mmec 2a7

% 25a45
x1073/mmc 0,80 a4

% 3a12
x1043/mmc 0,12 a 1,20
x1043/ul 150 a 450
%o 0,11a0,50
fL 6,50a12
fL 6,50 a 12

Reportade Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAD
Validado Por:  LUIS MIGUEL SEGURA CALAQ

PLT Histogram.MA
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Software Baxlab v20210414

Fecha Reporte
Fecha Validado

12 jul. 2024 02:14 pm
12 jul. 2024 02:14 pm

Pagina 1 de 2
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BIOANALITICO

Laboratorio Clinico
MY, 000,640 2687

Calle 25 N° 5-33 (Monteria Colombia)
Telf. 3114386640
Correo: bioanalitico@hotmail.com

Apellidos y Nombres: SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY

C.I.: CC: 1065378072 Edad: 30Anos Sexo: Femenino Fecha: 12/07/2024
Direccion: MEDICINA LABORAL Empresa:
RESULTADOS UNIDAD VALORES REFERENCIALES
EXAMENES QUIMICA SANGUINEA
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL 162,8 mg/dl  Deseable: menor a 200
riesgo medio: 190 -239,
riesgo alto: > 239
TRIGLICERIDOS 93,8 mg/dl  Inferior a 165
COLESTEROL HDL 46,5 ma/dl  Mas de 45
COLESTEROL LDL 97,54 mg/dl  Hasta 140
COLESTEROL VLDL 18,76 mg/dl  Hasta 40
COLESTEROL NO HDL 116,3 . .
LIPIDOS TOTALES 500,8 mg/dl  400-800
INDICE DE RIESGO ATEROGENICO
Colesterol Total/Colesterol HDL 3,5 Favorable menor de 4.5
Indice Arterial Sef Favorable menor de 3.55

QR Resultados laboratorio

(L2 Mr]'l%

Luz Mayda Martinez Movilla
Bacteridloga
C.C. N°® 1.067.947.246

Impreso por el Sistema de Control de Examenes Clinicos (SICOEXC)
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S Calle 25 N° 5-33 (Monteria Colombia)
BIOANALITICO | Telf. 3114386640
Ny iy i~ Correo: bioanalitico@hotmail.com
Laboratorio Clinico

NIT, §00, 640 268.7

Apellidos y Nombres: SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY

C.I.: CC: 1065378072 Edad: 30 Afos Sexo: Femenino Fecha: 29/07/2024
Direccion: MEDICINA LABORAL Empresa:
RESULTADOS UNIDAD VALORES REFERENCIALES
EXAMENES QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA 94.0

mg /dl  70-100

(L2 Mr-}‘l:'_)

Luz Mayda Martinez Movilla
Bacteriéloga
C.C. N°® 1.067.947 246

QR Resultados laboratorio Impreso por el Sistema de Control de Examenes Clinicos (SICOEXC)



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730- 5
REGISTRO 2300102007
Tel: (4) 7840196 Cel: 301 508 5562
E-mail: servilabdelcaribe@gmail.com
Dir.; Cra 11 N° 27 - 62 Monteria - Cordoba
SERVILABDELCARIBE.COM

Paciente SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY Identif. CC 1065378072
Recepcion 41852 |||||||I|Im” ||“ : Entidad BIONALITICO LABORATORIO CLINICO SAS
! SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Edad 30A OM 24D Genero  FEMENINO ' Médico SIN INFORMACION
5 Servicio CONSULTA EXTERNA
Fecha De Recepcion 12 jul. 2024 01:48:10 pm E Sails LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE
Analisis Resultado Intervalo de Referencia Biologico

Dr. Luis Segura Calao
Bacteriologo
1067927017

Software Baxlab v20210414 Pagina 2 de 2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy jucves 11 de
julio de 2024, a las 18:54:37, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1065378072
Codigo de Verificacion 1065378072240711185437

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

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

3 Lujré ENRIQUE ABADIA GARCIA
Contralor Delegado



1117124, 18:49 Paolicia Nacional de Lolompia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:49:15 PM horas del 11/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065378072
Apellidos y Nombres: SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY

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 prescripcién 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

CS
https:liantecedentes.poiicia.gov.co:?OOEI\NebJudicia\/formAntecedentes.xhtml Powered by g Camscanne



11/7/24, 18:51 Consulta RNMC N
T

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/07/2024 07:51:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065378072 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 97973493 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaﬁ B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia : )
Direccion General - Cra. 9 N7 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C.

3 2 .‘_ % ﬂaf_ Linea de atencion: 018060-910112 V| DA
R oo

Powered by CamScannet

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

udadang identific

: ado con cédula de ciudadania No. 1065378072,
e SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY

NO REGISTRA INHABILIDAD

weracicn por la entidad o empresa red salud casanare ES.E, con NIT

844004197-2 v su utlizazion es exclusi nte dentro del procese de seleccion al carg
cumplimienio de .

cargo, oficio o profe

»a Loy 1918 del 124

establece ef régimen de inhabilidades a quienes

enadcs por Aelitos Sexudles Cor

ro de inhabiidades y se dictan
se regiamenta la Ley 1918 de

as normativicdad rectora frente al

Reglamentar

581 del

hupsHinhabllidades.policia.gov.co:8080konsulta

L.



* COLOMBIA

*_ POTENCIADE LA

VIDA

¥ PR————.
T L

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nOmero de identificacion CC 1065378072 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 13/07/2024 10:53 AM

Codigo Verificacion: 7Y6CASUSVSY
Valida hasta: 11/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

I



CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1065378072 LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH

Estado Cotizante: Vigente
Causal: 0624 0524
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4

Fecha Afiliacion: 21/07/2023

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 26 de Julio de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

(_\1‘77 .//I':
S/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.
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CERTIFICA QUE:

LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.378.072, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 26 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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




Calle 21 # 4-24 Barrio Centro - Manteria, Cordoba << [ios ante tado »>
Tel. (034) 321 4610723 Cel. 314 8061741 - 3117 144712 Correo: avysosas@gmail.com

Licencia para la prestacion de servicios de SALUD OCUPACIONAL 000128-2016 5DS Cordoba )
Codigo y Nombre del Prestador: 2300102116-MEDICINA LABORAL IPS DR. EMIGDIO PEREZ RICARDOQ Y/O AV&SO SAS — "
Dilinenciade por MEDICINA LABORAL IPS de conformidad con las Res. 2346 de 2007.1918 de 2009 v 1409 de 2012 MECICINA LABORAL

Lugar y fecha de emision: 2 Pagina(s)
MONTERIA, lunes, 29 de julio de 2024 15:39:59

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL PERSONA NATURAL
DIRECCION DATOS IGUAL AL TRABAJADOR
TIPO DE EXAMEN INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH

IDENTIFICACION CC 1.065.378.072

TELEFONO 3022890217

DIRECCION CL 14A N 18-31 B/SANTA LUCIA

CIUDAD MOMIL SEXO: MUIJER
CARGO ACTUAL: CESANTE EDAD: 30 ANOS

ASPIRA: MEDICO GENERAL

EXAMENES REALIZADOS

SE LE REALIZO:TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL (OPTOMETRIA), HEMOGRAMA TIPO IV, PERFIL LIPIIDICO Y PRUEBA
PSICOTECNICA

GLECEMIA: EL 29 DE JULIO/2024

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO MEDICO LABORAL

APTQ PARA EL CARGO ESPECIFICO. PATOLOGIA(S) NO INTERFIERE (N) CON SU OFICIO.

RECOMENDACIONES

- MEDICAS: Remisidn a EPS, Control visiométrico periddico, Examen anual, Uso de correccién optica para laborar,
Valoracion médica y seguimiento por EPS, Valoracién nutricional y seguimiento por EPS

- OCUPACIONALES: Uso de elementos de proteccidén personal, Higiene postural, Realizar pausas activas

- ESTILO DE VIDA: Adecuado regimen nutricional y ejercicio, Control de peso, Manejo nutricional, Habitos y estilo de vida
saludable

INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conservacion visual

OBSERVACIONES

Seguir recomendaciones del equipo de SST

1. Debe BAJAR minimo 7 Kg para llegar al peso normal para su talla.

2. Seguimiento por optometra

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNA

e e
S L
- J

O, Emigdio Rafael Pérex Ricarda

T T [
Esaecialista er Salud Dcupacional 5} %% wlj/)) \j U\ ( 1
Licenca S5T 0528,/2020 505 Cordoba El b Eﬂ . \S T

Diligenciado por MEDICINA LABORAL IPS DR. EMIGDIO PEREZ RICARDO Y/Q AV&SO S.AS, 1



Certificado
Bancario

Sabado, 27 de julio de 2024

Senor(a)
luz emely suarez bisbicuth

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH identificado(a) con CC
1065378072, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10599741955 2013/07/10 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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02-098-2020
Salud i
Oficio
NIT.844.004197-2
Giudad y fecha: ___Momi! - Covalolec J3-031-20249

vo. Lul emelt Svower Bybcuth
de ciudadania No. A068 2803 2

identificado (a) con cédula

AUTORIZO:

A Red Salud Casanare ESE, con NIT 844.004.197-2, para que se verifique en la
dependencia que corresponda la veracidad de

mi titulo como:
Ned'Co aene- al de la Universidad__del _Snu elio bechoa _20100m _custeieng
otorgado mediante Acta de Grado Nro. __449 de fecha,__&9-0%- 2020 .
Atentamente.

(v2 Eme™M  Soder b eeth
CC._ Ao6S3¥B o332

iy Salud y Vida para el Llano
VIGILADO Superso EU d @ Calle 9 N|j24-74 Tel.6320418 Yopal — Casanare

contactenos@redsaludcasanare.gov.co




(Municipio, Departamento) (22) de (05) de 2024

Sefiores

Colombia compre eficiente.

Yo, (w2 emeld (ucvel bithicoth identificado con cedula de ciudadania N2 10653318042 expedida

en Mol Covdobc , en uso de mis facultades autorizacidn para que en caso de ser necesario las
Entidades Estatales puedan consultar las bases de datos para fines institucionales, suscrito por el
representante legal, persona natural o veedor ciudadano.

Lu/b E.Sud«c%b-
CC 1065338032
teléfono: 202289021%

correo electronico: Suaeibisbuth©9meal. om

L~



EXTEN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
. Bt TRABAJO

NIT.844.004197-2

et e Declaracién condiciones de salud

PE-Q3-SST-FO-24

02-09-2020
V.02

DECLARACION JURAMENTADA CONDICIONES DE SALUD

FECHA: 22 -03}- 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:

lyr €Edely Sydw2 bibicwth

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC. 4 06S 328032

DIRECCION DE RESIDENCIA: (allp 44 8 4 18-31

Nomil. CardobG

CORREOQ ELECTRONICO: ___SUcet¥ b w@gmanl-coon

TELEFONO: 302280212
EDAD: 2Q

Bajo la gravedad de juramento y honra a la verdad, manifiesto que la informacién aqui relacionada
corresponde al 100% de la realidad con respecto a mi condicion de salud:

¢ Ha tenido fiebre? ¢ mayor a 38°? Si NO 3 No estoy seguro

¢La temperatura fue tomada con termometro? Si NO X No estoy seguro

¢ Ha presentado tos seca? Sin tos | Poca tos Tos persistente

seca

¢ Siente cansancio con el minimo esfuerzo? Si NO iy No estoy seguro

¢ Ha tenido malestar general? Sl NO < No estoy seguro

¢ Siente que le duelen los musculos? Sl NO o No estoy seguro

¢ Dolor de cabeza? Sin dolor, w Poco dolor | Fuerte dolor

¢ Siente que respira normal? Sin dolor P Poco dolor Fuerte dolor

¢Siente alguna molestia en el pecho (opresién o | Ninguna Poca Fuerte molestia

ardor)? molestia y¢' | molestia

¢ Ha tenido la nariz tapada o fiuido nasai? S NO z No estoy seguro

¢ Ha tenido dolor en la garganta? Sin dolor X Poco dolor Fuerte dolor

¢ Siente que has dejado de percibir olores y/o sabores? | SI NO Y No estoy seguro
Salud y Vida para el Llano

VIG|LADOSUpeI’SO|Ud @ Calle 8 No 24-74 Tel.6320418 Yopal- Casanare 1de3
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

PE-03-SST-FO-24

] _E‘ii i'fd 024\::622020
R Declaracién condiciones de salud
NIT.844.004187-2
¢ Ha tenido diarrea? Sl NO No estoy seguro
¢ Ha tenido contacto en los tltimos 14 dias o vives con { Sl NO No estoy seguro

alguien sospechoso o confirmado de tener COVID-19?

Ha viajado a zonas donde existe confinacién de | Si

casos positivos durante los Gltimos 14 dias?

No estoy seguro

Ha estado en contacto con personas que provienen de | Sl

zonas con casos positivos durante los Ultimos 14 dias?

No estoy seguro

Declaro que Sl

NO_X

tengo enfermedades de base.

En caso afirmativo mi enfermedad o condicién de base se asocia a:

- Embarazadas

- Personas inmuno suprimidas

- Personas con antecedentes respiratorios (gripa, asma, bronquitis cronica, etc.)

- Personas con antecedentes Cardiaco

- Personas con diabetes tipo 1 (insulino dependientes)

- Personas con insuficiencia renal
- Personas con hipertensién

En fe de lo cual y en seiial de conformidad firmo la presente declaracién juramentada para fines
correspondientes con la empresa RED SALUD CASANARE E.S.E.

[J:% Grelv  Sucer bskicwlh

NOMBRES:

CEDULA: 4065338032

viciiasoSupersalud @

L 6 LR LR S

R et I

Satud y Vida para el Llano

Callo 0 No 24.74 Tol.6320418 Yopal - Casanare
contaclenos@redsaludcasanare.gov.co
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ee ®
o) le TALENTO HUMANO PE-03-TH -FO-26
Wi S 13-03-2023
RedSalud V.01

s 5 INHABILIDADES Y IMCOMPATIBILIDADES

NIT.844.004157-2

Declaracién Juramentada Inhabllidades e incompatibilidades

De acuerdo con lo establecido en el articulo 11 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) y en el arficulo 40
de la Ley 734 de 2002, declaro tener conocimiento de las situaciones que pueden
constituir un conflicto de intereses, asi como la importancia de identiificarios y
declararlos preventivamente en cumplimiento de la (politica de integridad publica).

vo k)l cmeld Koy Ll identificado /a con cedula de ciudadania No.

A065 318032 manifiesto bajo gravedad de juramento, de forma libre,

espontdnea y consiente, que no me encuenfro incurso en ninguna causal de
inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de interesesque sefiala la normatividad
vigente sobre la materia, siendo claro que la responsabilidad sobre su conocimiento
o desconocimiento es mia y no de REDSALUD CASANARE E.S. E, y que deberé tramitar
todo impedimento a que haya lugar

En consecuencia, reconozco que me puede ser impuestas las sanciones

administrativas, disciplinaria y/o juridicas a las que haya lugar, en caso de que lo
aqui senalado sea confrario a la verdad.

Se firma a la presente a los 2}dias del mes de 0>

2024, &“3 ¢ ey b

D
V'“!‘:B?é”?ﬁi‘ﬁ‘.%,@ Salud y Vida pata el Uano
' N R Calle 9 N*24-75 Tel. 8349939 Yopal - Casanare
contactenos@redsaludcasanare.gov.co
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TR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
L ] ®
b1 TRABAID PA-03-GD-FO-11
T : 01‘12‘2022

NIT.844.004197-2

FORMATO RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJORES
Y/O CONTRATISTAS EN SST

En cumplimiento con el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” en
su Articulo 2.2.4.6.10, Se establece las responsabilidades de los trabajadores y/o contratistas, en
conformidad con la nomatividad vigente tendran las siguientes obligaciones y/o responsabilidades:

@ N PakE N

=

e
& ) N -

Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas
para controlarios.
Procurar el cuidado integral de su salud.
Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa.
Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la
empresa.
Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad
y Salud en el Trabajo.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.
Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.
. Mantener y usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccion personal requeridos
para sus actividades.
. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.
. Cumplir con la programacion de los examenes médicos.
. Conocer y utilizar adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas.
.Hacer el trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con su jefe
inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando su condicién personal o las condiciones
de trabajo sean inadecuadas.

15. Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

16.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, inciuidas alarmas,
sistemas de proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones.

17. Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el

plan de capacitacién.

18. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo.

19. Identificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizaran actividades de alto riesgo y aplicar

las medidas correctivas necesarias.

Yo Lul Emeld Suae bBibituth idegtificado con N°, 4065338032
declaro que he leido y aceptado mis responsabilidades ¢n ¢alidad de jador y/o Contratista.
Firma: _{uwa € Qo3 b Firma: W
Trabajador y/o contratista Profes@ria
\ r‘-\ ) i
Fima\%::\\ %\QSQ@KL
Pro Talento Humano
=~ Salud v Vida para ¢l Llano
vicitapoSupersalud !@ R e o 1de1
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5320 CONTRATACION
eeEne PE-03-TH-FO-38
Salud 29-04-2023
SUBTRI T VERIFICACION DE CUMPLIMIENTOS DE PERFIL V.01

i CONTRACTUAL

NIT.844.004197-2

DE JULIO 2024

NOMBRE Y APELLIDOS: LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH
SR

IDENTIFICACION: C.C 1.065.378.072 de Momil

OBJETO A | “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA PARA
CONTRATAR EJECUTAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
COMO PARTE DE UN EQUIPO BASICO DE SALUD EN EL
MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO, EN EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA APS EN LOS 16 MUNICIPIOS ADSCRITOS A RED
SALUD CASANARE E.S.E SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION 1735 DE.2023.”

PERFIL Profesional en Medicina.

EXPERIENCIA | Norequerida

CUMPLE: SI. X NO:

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Resolucién 692 de 2021, Articulo 27.1.1
procedimiento de la contratacién directa de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion, numeral 3 “Andlisis de la hoja de vida” en cuanto a la verificacién del
cumplimiento de las calidades y condiciones exigidas segun perfil a contratar.

'

LVEZ GUERRERO
Subgerente de Prestacion de servicio
Red Salud Casanare E.S.E.

o Salud y Vida para el Liano
V|G3LADOSUperSG|Ud @ Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopal - Casanare {03
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