FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1998}
RESQLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1998

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION LABOREMOS SSA SAS
SIGLA LABOREMOS [T No. 50745367
PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

""" B " ORDEN b IR S ) -

[na] [oen| fosw| | wee] [omd  ccuALz I-T_(VERAL RESPALDO) CLASE 5 | (ver AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO  CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA DIRECCION __ GLL 44 N° 6-55 BRR 7 DE AGOSTO
TELEFONOS 3118881942 3053828732 FAX APARTADO AEREO

N CERVCTOS N e b

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SOCIEDAD

1 MEDICINALABORAL 2 MEDICINA GENERAL
3 TOMA DE LABORATORIOS CLINICOS 4 ACOMPANAMINETO EN SALUD OCUPACINAL
T - — — - T — - -

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRIV | TELEFONO FECHA TERMINACION | VALOR
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARTAGENA DEL CHAIRA X 31/12/2022 $20.000.000
IZMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE CARTAGENA DEL X 31/12/2022 $21.600.000
CHAIRA
EMPRESA DE SERVIVIOS DE FLORENCIA SA ESP X X 31/12/2023 Segtin examenes
requeridos

AL @ APODBRADG .o

[ T c o
o eviee i F crurraoel

PRIMER APELLIDG BOLIVAR SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) GOMEZ NOMBRES JORGE ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. CE. D PASAPORTE D 79597237 Representants Legal E[ Apoderado L_J $50.000.0000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1. LEY 130 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1995).
l FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 21/04/2023

" CEBERUVACTONES DE LALE

GIPAD CONTRATARTE . T

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GQUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 160 DE 1935).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE I CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVRJ0D1



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 05 de
mayo de 2025, a las 10:26:33, el ntmero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9007493574
Cédigo de Verificacion 9007493574250505102633 -

-
~

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecdanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

= & —~

B 4
) =

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



(0f A0
s
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o 1
GENERAL DE LA NACION No. 270706293

Bogeta DC, 05 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona LABOREMOS SSA S.A.S. identificadoa) con NIT namere 9007493574:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate. de nombramiento o posesion en carges que exljan para su desempsfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en ef registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticin o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ef Sistema SIR! 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 Iz informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



1A\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 12| Actualizacion

4, Namero de formulario 141064631286
l!l“J m7 “ 489984 ||0 1Jtl:\t‘zt!!!.zs 6
/,\\

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal /huzén electrénico

00074935 7|4 |memsyimsenom ~ /2 Ka\-/

IDENTIFICACION \\\/ N

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Niimero de ldenﬂﬂwdﬁﬁ' ~
Persona juridica 1 Q

3

Lugar de expedicién 28, Pals 20, Departamento @\/ Cm%"jﬁﬂdpb

<>

o~
31. Primer apelido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre < \) (C Sh-otih nombres

AN
35. Razén soclal Nl ~—
LABOREMOS SSA S.AS. ﬁ» BN
36. Nombre comercial 37@19331}
LABOREMOS SSA S.A.S /)% NN
VTN,

38, Pals 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta O 1 8 |Florencia 001
41. Direceion principal @w ( w
CL16A 6 55BRR SIETE DE AGOSTO ~ O
42. Comeo elactrénico laboremos1431@yahoo.com /) \"/ /L N
43, Cédigo postal |44, Teterond 1\, /) L&\ N30 538287 3 2|45 Telsfono2 3118891942

N\ ULASIFICACION

Actlv}:fad-noonémlca\‘v‘;/ Ocupacién

Actividad principal Otras actividades

R 52, Nimera
46.Cédigp  47. Fecha inlclo actividad 48. Gdd Rs echa"w 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
l I | L

862 1fl201407.11]|| | |
(Naa}vonsabmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 gs\"' WN 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2. cadgo | 7 |14|16l42|4zl 2}5 sh S N U A N
07- Retencion en [a fuente a titulo de’ nt\/ \\l/
14~ Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos i
42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tnbutaclén SiM
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Flna

Usudrids aduaneros ) Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|. l l I ‘ I l I l l I 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 L 1 | e '

‘IMPORTANTE: Sin per]ulclo de. las actualizaciones a que haya fugar, la inscripci6n en el Ragistro Onico Tributario -RUT-, tendrd vlgencia indeﬂnlda y en consecuencia no Se-exiglra su renavacién

Para uso excluslvo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO E 60. No. da Follos: !jl

[¥:] Informacidn suministrada a través del formulario oficlal da inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de lss verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién de! Regtstro Unico Fributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientss administrativos
gancionatorios o de suspensidn, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2612. 984. Nombre BOLIVAR GOMEZ JORGE ANDRES

Firma de! solicitante: .
irma dat s © g985.Cargo  Reprasentante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2025 10:33.:06AM
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
BOLIVAR GOMEZ JORGE ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO " NACIONALIDAD PAls
Gce. CE. PAS No. 79587237 FOM@|cor (R EXTRANERO (O co.omsia
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE  (0) SEGUNDA CLASE () NUMERO 79507237 DM. 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 16 A6 55 Piso 1 7 de Agosto
FECHA piA | zr|mMes | oaano | 1972 |
PAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FLORENGIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL laborsmos1431@yahoo,com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA 7iTULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGCHA DE GRADQ
IR ER R E e | » | & | o w0 | o MES|12~lANOi 1880
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTCRADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIGNAL {S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAE_LIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA OBADOS OBTENIDO ROFESIONAL
CADEMIC, APROBAD o — OBTENID! p e PROFESION
" 5 SEPSEACLILI}!ISIZACION EN ADMINISTRACION | o7 2009
ESPECIALIZACION EN MEDICINA DEL
POSTGRADO |3 SRARAJD 02 2005 |ESP123
PREGRADO 11 X MEDICINA 11 1998 | 181290
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LOBSCRIBE
IDIOMA
R| B |MB} R| B |MB} R | E |MB
IINGLES X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA } PAIS
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ba| ot | mes| o3 | Amo| 2005 | o} | wes | | ano §
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEO O GONTRATO VIGENTE
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SERVAF 5.A.ESP M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla| 13 | Mes| o4 | aio]| 2005 Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 1 PAIS
FAMAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4386870 ba| o1 | Mes| o5 | amo| 2002 oia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDICINA LABORAL CARRERA9N9 109
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ba} 11 | Mes| o8 | Ado| 2008 bia | | wes | | ano |
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO U ODONTOLOGO ESPECIALIZADO CALLE 177D 17 A3F - BARRIO PORVENIR
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLI PRIVADA | PAIS

FAMAC X ) COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4354635 pia| o8 | Mes| o1 | amo| 2013 | paa| | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA RECURSOS HUMANQS CARRERAS 9 104 EL PRADO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

FAMAC LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352918 pia| 02 | Mes| 12 | aio| 2001 | om | | Mes| | am |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO LABORAL Sin direccidn

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4362751 pia | o1 [ Mes| o2 [ am] 2019 | bm| 31 | Mes| 12 | a0 | 209
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO km 3 via aeropuerto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENBDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4374787 Dia| 19 [ Mes| o1 | amo| 201 | D] 0 |Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA kilometro 5 via aeropuerto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SERVICIO NACIONAL DE APRENBDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4357596 pia| 10 [ Mes] o2 [ amo] 20 | Dm| 15 | Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD OCUPACIONAL kam 2 via aeropuerto
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLI PRIVADA | PAIS
FAMAC X ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4354635 Dla| 15 | Mes| 03 | Aio| 2018 | Dia| 08 | Mes| o8 | Amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERAS SA 104
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461551 Dia| 20 | Mes| of | aio] 2017 | b | 22 | Mes| 12 | A0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD OCUPACIONAL kilometro 3 via aeropuerto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 12 [ Mes| o2 [amo| 206 | D] 20 | Mes| 12 | A0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KM 3 VIA AEROPUERTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SERVICIO NACIONAL BE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla] 12 [ Mes] o2 [ao]| 2016 | pm| 30 | mes| 12 | aso | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KM 3 VIA AEROPUERTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
UNIVERSIDAD BE LA AMAZONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
4356788 pla | o7 | Mes| o7 | Aio] 2014 | D] 21 | Mes| 12 | amo |  2om
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIAG 17 CRA 3 F PORVENIR
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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 | PAlS
FAMAC X ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352018 Dla| o4 | Mes| 12 | Aio] 2000 | D] 13 | Mes| 01 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDICINA GENERAL CARRERA S 8A104
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4374781 Dia | 21 | Mes| 06 | Aio| 2013 | D] 31 | Mes| 12 | am | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIA AEROPUERTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X - -COLOMBLA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 26 | Mes| o4 [ aio] 2011 | pim| 28 | Mes| 11 | Ao | 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAlS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes | kﬁo l Dig: | | Mes; I | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 14 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 92 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 10.
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 125 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5a. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DEICUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

FLORENCIA 06 DE JULIO DE 2023
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180009817770 PAGINA WEB: www.tunclonpubilca.gov.co
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‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o5
10:27:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

___ GERALDELANACION No. 270706141

Bogeta DC, 05 de mayo del 2026

S R

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 79597237:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaclones 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 Ia Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION =
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuradtria.gov.co



LA CbNTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA !

; INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

i
!

i
i
f

i
i

CERTIFICA: o
I |

|

i
|
|
|

!

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
mayo de 2025, a las 10:26:07, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79597237

Cddigo de Verificacion

79597237250505102607 = |

"

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

~ b

N
*

1
.

|

i

l

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. |

il
i

I

Gener6: WEB

e 3 o

&
N
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ - {
Contralor Delegado

|

CGRmm

i

Con el Codigo de Verificacion 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.

Pagina 1 de 1
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5/5/25, 10:37 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

- - - - o~ oz - - e e = -

e

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/05/2025 11:37:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79597237 y Nombre:
JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 115336454 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menil ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

- - H |

oo S T E ! 5159000 ‘ ;
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
; Direccion General - Cra. 59 N226 -21 POTENCIA DELA
1 VIDA

Linea de atencién: 018000-910112

U oicovco

Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D.C. l

)3

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulia.aspx 111



/5125, 10:37

Consulta de Inhabilidades
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biidades.policia.gov.co:8080/

e e s e - - — e . e em e ~—

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Apellidos y Nombres BOLIVAR GOMEZ JORGE ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

e cr vapemr o e e o et et e Mo et T ot e b e e e e e e T et o i S e m———

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

AmhEpMcoizY_zSY 1miPKXuFHXUNGPwiidq52QivoBkHyvZGddul-1857990168

[N S

s e

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

1

T

Que siendo las 10:36:12 horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 79597237,

|
3.
i

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa LABOREMOS SSA SAS, con NIT 900749357-4
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2818 “por medio de la cual se establece ef-régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 158t del 17/10/2012; 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
j COMUNICACIONES - MINTIC

f |

1
|
.

1

!' CERTIFICA QUE

|
{
!
!
il

Una vez'consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos’ REDAM
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 79597237 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

! b
! | ]i
Ei B
Esta certificacién 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. |
L
i ;

Se expide en Bogota el 19/03/2025 11:14 AM N

Cadigo Venf cacion: QUYM3KDPX7
Vilida hasta 17/06/2025

i , !
| b
[ Direccion de Gobierno Digital |

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS |
E COMUNICACIONES - MINTIC

l
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Fundacidn Escuela de Medicina Juan N, Corpas

Lo

Secrétariis General

_ ACTA DE GRADO Ng 293

-

b ln T hudid e Sanenfs de Hogord, DA, Municipi¢-anexaderde Subin, ef din 17 del men
de___ doviembre 2

' e e 1.9 95 hizg presenie oo HidSearstacs CGroeral of aluwnno
@ 7oncE anpRes  pouivar  comiy 23t

z Lo T o At oot
—

= - IS p— — m —» Wentifisado con
(Redulp de Cludedania | No._ 797597.237 e Bogdtd. DK

e s e S P S i e S . quen ha
wanplido con fos requisitos asadémicos, disciplisaiivs y de sioiylimieio esmbleedos en og
Replamentos do fn Bseudls, asi cooto cun Ins nofithns le@lE exigidas pur of Goems
Mucional .

- L3

e La Bseoela de Medieln Juan M. Corpas, mivatzadn sEgttn Resolugdn BMGien
3268
- — e i v

—  deldia___ 23 _ el mes de_Dicigibre de 1980

amanariy dol LEPES, y provio el forsmenso de-rigiit le, confiens &1 gauls de. )
MEBICG v '

CIRLUIARND GENTRaL

s ¥ leowrgael Diploma Mo, 3337____

. 3 -
En fe de 1o antenor se finma la prefoaie acin iz pradof € L Chndadale Sonmle de spraid,
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Mg Reptiblica de Aolombia

g eu su nomhbre

g Universidad Catdlica de Manizales

Personerfa Juridita segiin Aecrelo 271 del 18 be junio de 19562 de ln Arquididresis de Wanizales
g Yesplucion 03275 del 25 de funin de 1693 del Mmisterio de Edvcaridn Nacional

Reconoriendn gue

» Jorge Andees Boltvar Ghmes

C.C Nt 79597237 te Bogatd 8.4,

@ursa g aprobi el Plan de Estuditos u las Pradicas
careespounientes al Paostgraho, le confiere

el Tttulp e:

o~

Eapectalista en
Anministracion e Salud

» Cfbige 18273RINEF81700113100

£n fe fie (o cual firmamos y sellamps este Bigloma
Lxpedido en Manizales 4 das del mes de_ julio e afin_20049

Beetor Serretaria General
defduercibah Gatdltm be Maizales Hniuersitd Cutlien de Honignles

%_—*" % ik, 5 . 20/ Be 0l Ferars Yrcrelen

. Ente Hiploma quedy regislcado oo el loliv /3-357 del Ithr {3 he Artas b Grado.
Mauizales, _J Do !LuL p D fo0a Srin, General {034,




Universidad
Catoélica
de Manizales

1 sadavesT (o

SN

Acta de Grado
4

En la cludad de Florencla, el dia 4 de julio de 2009, se llevé a cabo el acto de
graduacion, presidide por el PBRO. OCTAVIO BARRIENTOS GOMEZ, Rector, en
el cual la UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES previo juramento
reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE LA SALUD

JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ,

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 79597237 de Bogold D.C,
Cundinamarca, quien cumplid con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y normas legales que lo(a) acreditan como tal.

En prueba de lo anterior se expide el Diploma y el Acta corespondiente. firmados
por el Rector y I1a Secretaria General de la Universidad.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo segun la normatividad
vigente para el efecto.

La presente Acta es fiel copia de su original, segtn consta en el Libro de Grado 13
Folio 13.

En fe de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Florencla el
4 de julio de 2008.

e %u/%ﬁm}w;o

Secrataria Ganeral




0 25Tt ey e
O8RSy ..M.,d.. by .n.u. ......) N . - »
.- = - e » RETRY wadad - B I P - N oMl L 1 u.-ﬂ 2
SRSl TREERNG L 2t st - - L oo
Nt 2 liv...ﬁ " 7 A
%rn«wﬂl o rrdvlﬂwmw.u.uﬂn‘w. « \ - NL\.‘.&. - r..\., § R ®,
Cor o TS ,.30- s Sesens pesa I sA.-vJ iz .rlnl.|~
Wm.mrww} PR e L e S o R -7 -
x.m@wwt%%ﬁ\h e e e En(& ’
AR R e I eSReod] Py _.r EH.. D) vu pe L o,
- 2 u N ) _& iy P2 1&4

G Sk %3
YRR B%aﬁ& i £ @mﬂ\ PN O Y
ks N 4” . . _

» [
pe s dy s
e gt.rkl. z *
A L = L + 4 .
‘n N M
. .mwi w3 . T.\k & 3 & )
e *y a4 A A % Ty e e b
..wm& T T 4 r
mnmww ...W.L_.. .imu 1 >u ) s R, .LN.«M.IH!L\.
: ko
w3 Mm? i E IR X e ».wu.... AT %
e R ux s p&u&ﬁﬁm@& &m
zNw.. u [ s earitye
< xrm

e «uﬂ@ﬂ% ﬁ@?;&mmﬁﬁ:m

L, m,ﬂx& k.s, ;: A :

F A AR N L ;
W el oo K

53
*Ef
gk
7&3«
k-~
&
-2
ki)
!
.3
..!
~
o8 g
"
© 13
yran
oy
-9
g
., S
£
w
F
é

_|

B i

4 B 2B,

M m. -
v ¥ A

: .%,,4;

L Rt g ) i ) 3
‘u.w s«W g . il ,.ﬁf. . Frw- v. . . L e mxl.i .y N
ek e S R el e R e el o sire e
AT T o e v s ol
r._ .m.m\ "1 A .. - ot _1.,& ﬁa w.v..& 3 » ks .

r 5 ¥ " h a -~
ek gl e A © L oa Wele s Apdnig
H] . T

i a @,Eu )] ,Eﬁﬁ.ﬁﬁaﬁéﬁﬁm # zanﬁsm & .aw % %ﬁﬁ?ﬁ # érﬁhﬁ J,,,.ﬁ.& w_.m.%u bm.vﬁ .ém 43 m..ﬂ.@ ﬁ.ﬁmua‘. muw,we& L ﬁémiau By
: ahm. : : = : : = ..,» sag fiEman s g

&Ti.l m... Rty

1

7:

=

. Why m nﬁmmamgﬁw

]
oy 7 opitey E. maﬁ» ¢ S ey okl

n ﬁmﬁ%ww e %@%@m&
: i.u_. Sk Nc: u bt w-, ’
P ~ |.ﬂ .@n 54 QA. £
,?xuw_. P”.d. W@WW \v «M._W. . ..H..Mm A




Fag ,im-mh ¥i0s m AT INA
mmmm my,rmrr ACTON MEBICA

HMivErSIDan - Repiblica de Ealombiz - Bogeti, I3, (0
L RosAkio ‘

~y

Bl suserito Jele de la Divisian de Edueadi@n Méticn de ta Pacohtad de 3 edicing

del Cilegio Mayor de Nuestrs Sefora dol Ragarig

HACE CONSTAR

® Oucap g Libre de &etos del Consgj

50 Direetivg. rlr Iz Baendind do Medic SULRUEAS ulepto

Mayor de Nuiresira Sefinry del Hosamu el dia lﬁ ~thode FEBRERQ  fal; ang 200S

e aprobade o Titulo de Rspecialista e nerm_nmm DEL TRABAIG

7

i

. af Dogtesr | JORGE : ANDRIEES ROLIWL 3 cﬁxMﬁw ;
< gy gi ESI “'2:)‘ . R S ‘
N £9.597.237 —— — — - expodida gy, BUGUTA

e

Uen las Girnims dal Reutor, Doctor _{m NS L’J:I"T‘R KMULSITN U QUEV Itz
I 1 “Li vy, }.)ux o i‘PQN&R[}{} Pél\’h{f}i}g SAH‘ :ﬂifn

R IR VPN h———vﬁ UM s -

sarml%,u: w&i’dg RUIZ STRRNE

..—.x,.—..w—.-———,.

' Il Jole de duceign Médica, Dnelor

i,

-

Bu eonstunma s firma en la ctudad de Bogats; ¥, C., al da B { fa)

ilel o ife I s BRBE ) — el anspos SMEL CINCGY {2 l’!fbx,.‘l
g

- ﬂ‘?; "“'
&.,w :,f“.-i‘:-:ﬁ?;fi ~ J
s £ e WO
{-‘.OFPSF / < 'ﬂtf*% i Cf“'s-& :% k ha\.ﬁ;x;m ‘ ;: '
A g »
N @ { Y& Ry ol LA A RSN » \%r "é‘
® ANGE Limi RYA RURE STHRY mum i%g&% e
Bl Jufc de f Exlut,m.ﬁ*n Feba T e
!

(,c:h,gm Mayor de Nuesivi Sefions dol YHoserio - IG5t
|22 A S O i




b Oficing de Egresados

AUH-022-9526

Bogots, 22 de ahril de 2015

Duviora

JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL
LADOREMOS 584 - IPS
FLORENCIA

Respetada Doctora:

B respuesia a la solicitud recihit el 15 de ahril de 2013, me permito confirmar los datos de
graduneion de-

JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ

Céduln de ciudadania: 79547237

Faculted: Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Programa- Especinliznciin en Medicing Del Trahajo
’ Aeter EM IH-D5

Foli: 16

Lihra: 2

Facha de grado: 1) de febrere de 2005

Case 9932

Igualmenty informe que de conformidad con ¢l principie de libertad, contemplado en ¢l articulo 4

de la Ley Estatuaria 1381 de dos mil duce (2013).¢l tratumiento de I informacion sila podri

¢fercerse con el consentimiento previp, expreso & informeadn del titular de In infurmacion, en este

. case de los esmudiomtes ylo agresados frentn @ quienas se pretends realizar verificacion de los
) diferentes ides académicos.

Ast pues. e Umversudd del Rosaro en su calded de parante ¥ en cumpiimicnte de la norma
mencinnadn, oo pedri frasmitic, tramsferir, fraxladar yéio remdie los datos  acaddmicoy  de sus

egrexados Xalve que xe oox adpnte o remdan ox soporlies corresponlicales de autorizacion & Ioy
tindares de dicha infarmacidn

Atentamenia,

P/Paola Andrea Cabems Garcio - Secrxtaria

Oficins e Egresados
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
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CAQU ETA

NIF: BCC.09.524. 4

RESOLUCIONNO. 18-848

1 $5-90

|

!

v Por la cual se concede una Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo |

i Lo
B LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTANMENTAL

! La suscrita Secretaria de Salud Departamental de Caqueta en uso de sus facultades g

i legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012, Resolucion 754 del 2021y |

Resolucion 1151 del 2022 del ministerio de Salud y Proteccion Social P

3 |

| CONSIDERANDO o

i

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién No.754 de fecha 31 de!
i mayo de 2021 reglamentd el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién}
de las Licencias de Salud Ocupacional; y en su articulo 1°, confiri6 la competencia a las
Secretarias de Salud Departamental para la expedicion, renovacién, vigilancia y control de
las Licencias de Salud Ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas
i que oferten servicios de seguridad y salud en el trabajo. |
b i
i Que en los Capitulos !l Y 11l de la Resolucién 754 del 31 de mayo del 2021 establece los:
. requisitos y procedimiento para otorgar o renovar la licencia de seguridad y salud en el
trabajo a persenas naturales y juridicas.
Que de acuerdo al Articulo 4° de la resolucion 754 del 2021 la cual resuelve expedir de
| manera gratuita Los procesos de expedicion, renovacion y cambios en las Licencias de
* Seguridad y Salud en el Trabajo. ;

I Que la resolucion 1151 del 2022 Resuelve en el articulo 1°. Modificar la Resolucién

. 754 de 2021, el sentido de sustituir el Anexo Técnico nimero 1: “CAMPOS DE
Y ! ACCION PARA PERSONA NATURALES’, por el que hace parte integral del
:[ presente acto aqmmlstratlvo

4
!

' Que, JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ identificado con Cédula de Ciudadania
, No 79597237, solicita por medio del aplicativo web, renovacion de Licencia para
i prestar los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, anexando documentacion
i establecxda en la Resolucion 754 del 2021, con numero de radicado
i 18001012329237 de fecha 11 de noviembre de 2024.

" Que la peticionaria adjuntd a la solicitud los documentos que acreditan el
' cumpllmlento de los requisitos indicados en el articulo 7de la Resolucion No.754 del
31 de mayo de 2021; asi: |
¥ |
e Fotocopia del diploma de grado expedida la Escuela de Medicina Juan N Corpas,
con fecha 17 de noviembre de 1999, le otorga el Titule de medico y cirujano
( general
s Fotocopia del diploma de grado expedida por la Universidad del Rosario, con |
fecha 10 de febrero del 2005, le otorga el Titule especialista en medicina |
del irabajo l
|

i
!

e Fotocopia de plan de estudio cursado por la peticionaria en seguridad y
salud en el trabajo. ‘
o Fotocopia de resolucién N° 799 de 4 'de noviembre del 2014. |

* Que, conforme a lo anterior, teniendo en cuenta que el peticionario acredité el cumplimiento

i de los requisitos establecidos en el articulo 7de la Resolucion No.754 del 31 de mayo de

» 2021; para la expedicion de la licencia de prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo, se procede a dar tramite en dicho sentido.

Carrera 12 Calle 15.Ssquina Barrdo €] Centro. Tels: (808} 4266860 Ext. 1004 Linea.Gratuita: 18000931008
p Florencia - Caqueta Correa: contacienos@catjuea.goveo
4 Colombia. l i

o



by,
COBERNACION OF

CAQUETA

RESOLUCIONNO. 18-8 46

NIT: BOOOY524 4 ]

S$S-90
]
Por la cual se concede una Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Que, por lo anteriormente expuesto,

I RESUELVE:

i

ARTICULO PRIMEROQ: Conceder la renovacion de la Licencia para la prestacién de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ
identificado con Cédula de Ciudadania No 79597237, como Médico especialisia en
medicina del trabajo; con los siguientes campos de accion:

o Medicina del trabajo o de seguridad y satud en el trabajo {
i ¢ Investigacion en area 'técnica. 1
» Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral }
f = Educacion '
« Capacitacion

f Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud |
en el Trabajo: )

|

FARTICULO SEGUNDO: La licencia que se concede tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO TERCERO: La licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un
jtérmino de diez (10) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente Resolucién y
podra ser renovada por un términc igual, siempre y cuando cumpla con los requisitos
iestipulados en la normatividad vigente al momento de la renovacion.

i

ARTICULO CUARTO: La Secretaria de Salud Departamental del Caquetd, vigilara y
xcontrolara el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente resolucion y
!apllcara las sanciones a que haya lugar cuando exista incumplimiento de conformidad con
las normas legales que rigen este componente, sin detrimento a las demés sanciones que
.puedan derivarse de la transgresion a las normas legales vigentes.

] NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

| Expedida en Florencia, Caquetda 2 }

« RADICADO: 18001012329237 .
ANEXOS: N/A |
COPIA: NO
Vo-Bo: Nashely Catalina Lobo Hoyos - directora técnica de Desarrollo de Servxcxo‘)\

! REVISO: Dayanna Andrea Contreras caballero~ Profesional Umversntana

'| PROYECGTO: Lourdes Vaquiro Silva - Profesional Universitario SST — Conlrahs:a }r

Ca rrera 13 Calie 15 Esquina Barrio EFCentro, Tels: (60+8} 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia - Caqueta Correo; contactenos@caqueia.gov.co
Calorntia
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GAS GAQUETA « ..o
EL SUSCRITO GERENTE
g
HACE CONSTAR:

Queii el médico JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ, identificado con: cédula de:
ciudadania numero 79.597.237 expedida en Bogota; presta sus ~‘s‘en/ieie‘sx
profesxonales como médico laboral para la empresa, desde el mes de eferc de
2008 recibiendo un ingreso mensual de aproximadamente UN WLLBN
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000.00). '

i 1
K

La presente se expide a solicitud del interesado, a los veintinueve (29) dias def
3

mes de mayo de 2008. é

3 |
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y nestros en salud...
800.113.949-1

EL GERENTE

CERTIFICA

.t 1%

j

Que, el doctor JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania
79.597.237 expedida en Bogot4, ha prestade sus servicios profesionales a la entidad en
los’ siguientes periodos:

MEDICO GENERAL:

i

!

{

4 d“e diciembre de 2000 hasta el 28 de febrerc de 2005 contrato de prestacién de servicios

MEDICO LABORAL:

1 de marzo de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2008 contrato de prestacion de servicios

13 de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2009 contrato de prestacién de servicios

1 de enero de 2010 al 31 de octubre de 2010 contrato de prestacion de servicios
1 de noviembre de 2010 al 31 de diciembre de 2011 conirato de prestacién de servic;ios

1 de enero de 2012 al 21 de diciembre de 2012 contrato de prestacion de servicios :

|

!
H

I
i

En la actualidad tiene un contrato de prestacion de servicios desde 8 de enero de 2013 & ;

lafecha, devengando honorarios mensuales equivalentes a Tres Millones Ciento Veinte

Mil pesos ($3.120.000).

La presente certificacion se expide a solicitud verbal del interesado para crédito bancario

Florencia, 2 de enero de 2013

MD. HECTOR

erente

RDO GUZMAN NUNEZ

[REVISADO: \ RMA: /{B T TRECHA:
| APROBADO : ' BRMA; - - - |BEGHA

Garrera )"No

l(M EL-P do—Flarencia PBX& +3 i:séw— ¥ =
Fox. Ext. 109 — I 7.>~I "( I‘armm.ia 8 435!(33 (. Im Méclu.m IZar 130 2 tlem mm'
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Certificacién N° 2018 — 0249 |
EL DIRECTOR DE LA REGIONAL CAQUETA

CERTIFICA: \ |

t
|
|
J

f
|
1}
P
o
Lo
i

¢ i

Que el Profesional JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ, Identificado con cédula de cludadania
numero 79.597.237 expedida en Bogotd, suscriblé con el Servicio Naclonal de Aprendizaje — SENA,
los sigulentes contratos de prestacién de servicles, regulado por la Ley 80 de 1993 (Estatuto general
de Contratacién de la Administracién Piblica), modificada por la Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de
2015 y sus demas decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacién:

No. Contrato:
Objeto:

il
¥

b
i
i
it
i
;l

Fecha de Inicia:

Fecha terminacion:

Término de Ejecucién:

No. VContrato:

Objéto:

Fecha de Inicio:

Fecha terminacién;

0063 del 23 de encro de 2018 o

Prestar los servicios profesionales al SENA, como médico
especializado en salud ocupacional para la gestién, evaluacién
y desarrollo de los componentes del Subprograma de medicina
preventiva y los demas programas de vigilancia epidemiolégica,
aclividades de promoci6n y prevencién, ausentismo y realizar las
evaluaciones médicas ocupacionales, de conformidad con ia
normatividad vigente. * ‘

i

19 de enero de 2018 E I'
18 de diciembre de 2018 ! i

El término pactado es de “Once (11) meses, contados a partir de la
aprobacién de la poliza®.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales es de
Treinta y cuatro millones clen mil pesos mcte ($34.100.000).

0118 del 20 de enero de 2017 . o

Prestar los serviclos profesionales al SENA, como médico
especializado en salud ocupacional para la gestién, evaluacién
ydesarralic de los componentes del Subprograma de medicina
praventiva y los demés programas de vigilancia epidemiolégica,
actividades de promocién y prevencitn, ausentismo y realizar las

ovaluaciones médicas ocupacionales, de conformidad con la
normatividad vigente. | !

!
23 de enero de 2017 i

22 de dicismbre de 2017 |

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Direccién General /Regional / Centro

Direcclon Cra 10 # 7-61, Cludad Florencla, Caquetd. - PBX {384) 4362751-4357605
; www.sena.edu.co - Linea gratuita naclonal: 01 8000910270 GD-F-011 V04 Pag 62
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Término de Ejecucitn:

Valor:

No. Contrato:

Objeto:

Fecha de Inicio:
Fecha terminacién:

Término de Ejecucion:

Valor:

No. Contrato:

Objeto:

Fecha de Inicio:

Fecha terminacién:

SENA

N

El término pactado es de “Once (11) meses, contados a partir de la
aprabaclén de la péliza®.

El valor del contrato para todos los sfactos legales y fiscales fue de
Treinta y cinco millones tresclentos freinta y cinco mil trescientos
sesenta y sels pesos mcte ($35.335.366).

0197 del 12 de Febrero do 2016

Prastaclén de serviclos profesionales de caracter temporal, como
médico con licencla en salud ocupaclonal vigente, para realizar
actividades de apoyo a la implementacién del subprograma de
medicina preventiva y del trabsjo, los sistemas de vigilancia
epldemioldgica, actividades de promocién y control, realizar las
evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, reintegro,
periddicos, por cambios de ocupacién o post-incapacidad y retiro de
los funcionarios, de conformidad con la nommatividad vigente,
ademads de apoyar el desarrollo del programa des salud ocupacional,
del Centro y de la Regional,

13 de febrero de 2016
29 de diciembre de 2018

El término pactado es de "Diez (10) meses y diecisiete (17} dias,
contados a parlir de la aprobacion de la péliza™.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de
Treinta y cuatro millones trescientos seis mil clento ochenta y cuatro
pesos mcte ($34.306.184).

0207 del 11 de Febrero de 2015

Prestacién de los servicios profesionales de caracter temporal, de un
(1) médico con licencia en salud acupacional vigente, para realizar
las actividades de apoyo a la implementacién del subprograma de
medicina preventiva y del trabajo, los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, actividades de promocién y control, realizar las
evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, reintegro,
periédicas, por eambios de ocupacién o post-incapacidad y retiro de
los funcionarlos, de conformidad con la normatividad vigente, ademds
de apoyar el desarrollo del programa de salud ocupacional, del Centro
y de la Reglonal.

12 de febrero de 2015
28 de diclembre de 2015

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Direcclén General /Reglonal / Centra
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No. 'Contratcr

Objeto

Fecha de Iniclo:

Fez;lha terminacién:

Término de Ejecucién:

Valpr:
!
i

|
No.'Contrato:
Obijeto:

Fecha de Inicio;

Fecha terminacién:

Término de Ejecucién:
.

i

Valpr:

u
No. Contrato:
Objeto:

SENA

N -

0368 del 21 de Agosto de 2012

La prestaclén de serviclos personales de caracter temporal, como
médico especialista en salud ocupacional o equivalente, con licencia
en salud ocupaclonal vigents, que realice las actividades de Medicina
Preventiva y del Trabajo contemplada en el Articulo 10 de la
Resolucién 1016 de 1989 proplas del programa de Salud
Ocupaclonal y ademas apoye el desarrollo del programa de salud
ocupacional, del Centro y de la Reglonal., en el Municipio de Florencia
Caqueta.

22 ds Agosto de 2012 .i |

o

30 de diclembre de 2012 { l

El término paclado es de “Cuatro (04) meses y nueve (09) dias,
contados a partir de la aprobacién de la p6liza”. !

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de
Nueve millones trescientos veintisiete mil quinientos pesos mcte
($9.327.500). !
0121 del 24 de febrero de 2012 !

La prestacidn de servicios personales de cardcter temporal, como
médico especialista en salud ocupacional o equivalente, con licencia
en salud ocupacional vigente, que realice las actividades de Medicina
Preventiva y del Trabajo contemplada en el Articulo 10 de la
Resolucién 1016 de 1989 propias del programa de Salud
Ocupacional y ademéas apoye €l desarrolio del programa de salud
ocupacional, del Centro y de la Regional, en el Municipio de Florencia
Caqueta.

24 de febrero de 2012 . ‘

x i
29 de junio de 2012 !

El término pactado es de “Cuatro (04) meses y seis {06) dias,
contados a partir de Ia aprobacién de la péliza™. i
El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de
Nueve millones cuarenta mil quinientos pesos mcte ($9.040.500).

0184 del 15 de Julio de 2011 |
La prestacién de servicios profesionalas da caracter temporal de un
Médico Espsclalista en Salud Ocupacional o equivalentes con
licencia en salud ocupaclonal vigente, que realice actividades de
medicina preventiva y del trabajo comtemplada en el articulc 10ds la

Minlsterio de Trahajo L
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ; o
Direcclén General /Reglonal / Centro ‘
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Término de Ejecucitn:

Valor:

No. Cantrato:

Obijeto:

Fecha de Inicio:
Fecha de terminacién:

Término de Ejecucion:

Valor:

No. Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Fecha terminaci6n:

Término de Ejecucién:

Valor:

SENA

N

El término pactade es de “Diez (10) meses y diecislete (17) dfas,
contados a partir de la aprobacién de la péliza”.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de
Veinticinco millones ochoclentos setenta y tres mil cuarenta y cinco
pesos mecle ($25.873.045).

0044 del 16 de Enero de 2014

Prestacitn de los servicios Profesicnales de car4cter temporal, como
médico especialista en salud ocupacional o equivalente, con licencia
en salud ocupacional vigente, que realice [as actividades de Medicina
Preventiva y del Trabajo contemplada en el Articulo 10 de la
Resolucién 1016 de 1989 y el Decreto 723 de 2013, propias del
pragrama de Salud Qcupacional y ademéas apoye el desarrollo del
programa de salud ccupacional, del Centro y de Ia Regional.

1 de febrero de 2014
30 de diciembre de 2014

El término pactado es de “Once (11) meses, contados a partir de la
aprobacidn de la poliza™.

El valor del contrato para todas los efectos legales y fiscales fue de
Veinticinco millones ciente diecinueve mil cuatrocientos cincuenta y
slete pesos mete ($25.119.457).

0226 del 21 de Junio de 2013

Prestacién de servicies personales de cardcter temporal, como
médico especialista en salud ocupacional o equivalente, con licencia
en salud acupacional vigente, que realice las actividades de Medicina
Preventiva y del Trabajo contemplada en el Articulo 10 de la
Resolucién 1016 de 1983 propias del programa de Salud
Ocupacional y ademas apoye el desarrollo del programa de salud
ocupacional, del Centro y de la Regicnal

21 de Junio de 2013
30 de diciembre de 2013

El término pactado es de “Seis (06) meses y diez (10) dlas, contados
a partir de la aprobaci6n de la péliza”.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de
Catorce millones cuarenta y un mil cuatrocientos setenta y cinco
pesos mcte ($14.041.475).

Ministerio de Trabajo
SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE
Dlrecclén General /Reglonal / Centro

Direcclon Cra 10 # 7-61, Cludad Florencla, Caqueta. - PBX {384) 4362751-4357605
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@

Facha de Inicio:
Fecha terminacidn:

Término de Ejecuclén:

Valor:

No. Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Fecha terminacién:

Término de Ejecucion:

Valor:

@
SENA

N

resoluclén 1016 de 1988, proplas del programa de salud ocupacional
del Centro Tecnaldglico de Ia Amazonia del SENA Reglonal Caqueta.

18 ds Julle de 2011
80 de diclambre de 2011

El término pactado es de “Cinco (05) meses y doce (12) dias,
contados a parilr de la aprabacién de la péliza®.

El valor del contrato para todos los efectos legales vy fiscales fue de
Onee millones tresclentos cuarenta y tres mil trescientos veintiocho
pesos mcte ($11.343.328).

0130 del 26 de Abril de 2011

La prestaclén de servicios profesionales de caracter temporal de un
Meadico Especialista en Salud Ocupacional a equivalentes con
licencia en salud ocupacional vigente, que realice actividades de
medicina preventiva y del frabajo comtemplada en el articulo 10 de la
resolucién 1016 de 1989, propias de! programa de salud ocupacional
del Centro Tecnolégico de la Amazaonia del SENA Regional Caqueta.

26 de Abril de 2011

El término pactado es de “Dos (02) meses y cinco (05) dias, contados
a partir de la aprobacidn de la péliza”.

El valor del contrato para todos los efectos legales v fiscales fue de
Cuatro millones quinientos nueve mil novecientos noventa y ocho
pesos mcte ($4.509.998).

Se expide en la Ciudad de Florencia, Caquets, a' solicitud del interesado, de acuerdo con la
informacién que reposa en los archivos de la entidad, el nueve {08) de Agosto de 2018.

DELBY VARGAS GUTIERREZ

Proyscto: Alaxandra Pardomo Losede-Apoyo Adminisirativo-Conlratacién y
Revisé: Dardeny Encamaclién Alonso-Funclonaria Ofizina Conliratacién

Minlsterio de Trabalo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Direcclén General /Reglonal f €entra

Direccion Cra 10 #f 7-61, Cludad Florencla, Caquetd, - PBX {384) 4362751-4357605
www.sena.edu.co - Linea gratuita naclonal: 01 8000 910270 GD-F-011 V04 Pag 66




CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 28/05/2025 - 17:05:15
Recibo No. S001399731, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION 7hXC5u9cVv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsJ/sii.confecamaras.co/vistalplantillalcv.php?empresa=41 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : LABOREMOS SSA S.A.S.
Nit : 900749357-4
Domicilio: Florencia, Caqueta

MATRICULA

Matricula No: 88417

Fecha de matricula: 15 de julio de 2014
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 28 de mayo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 16 NRO. 6-55 - Siete de agosto
Municipio : Florencia, Caqueté

Correo electrdénico : laboremosl431@yahoo.com

Teléfono comercial 1 : 3118891942

Teléfono comercial 2 : No reportéd.

Teléfono comercial 3 : No reportod.

Dirececidén*para, notificacidn judicial : CL 16 NRO. 6-55 - Siete de agosto
Municipio : Florencia, Caquetéd
Correo electrénico de notificacidn : laboremosli431@yahoo.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION f

Por documento privado del 07 de julio de 2014 de la Constitucion de Florencia, inscrito
en esta Camard de Comercio el 15 de julio de 2014, con el No. 7769 del Libro IX, se
constituydé la persona juridica de naturaleza comercial denominada LABOREMOS SSA S.A.S.

' REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 1 del 08 de agosto de 2018 de la Asamblea De Accionistas de Florencia,

Pégina 1de 6



CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

By iy
e“;‘;mé X Fecha expedicién: 28/05/2025 - 17:05:15

pots ot gt Recibo No. S001399731, Valor 11600 ;

|

cODIGO DE VERIFICACION 7hXC5u9cVv '

>

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv., php’?empresa£=41 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién. Py !

. N

i

I \
inscrito en esta Camara de Comercio el 09 de agosto de 2018, con el No. 108324del Libro
IX, se decreté REFORMA DE ESTATUTOS;AMPLIACION OBJETO SOCIAL ;

E
Por’ Acta, :No. 2 del 27 de mayo de 2019 de la Asamblea General De’ Acc1on1stas de
Florencia, inscrito en esta Cémara de Comercio el 31 de mayo de 2019, con el No. 11763
del Librp IX, se decretdé REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS:FACULTADES REPRESENTANTE? LEGAL

Por Acta No. 1 del 28 de enero de 2021 de la Asamblea Extraordinaria De Accionista de
Florencia, inscrito en esta Cémara de Comercio el 02 de febrero de 2021, con el No.
13544 del Librq IX, se decretd SE REGISTRA LA REFORMA DE ESTATUTOS OBJETO .SOCIAL.

¥

fre LTl
TERMINO DE DURACION
‘5 , It ;
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida:

OBJETO SOCIAL
1

Actividades de la préactica médica sin internacidén, asesoria medica especialista en
medlcrna laboral. La sociedad podrd realizar cualquier actividad civil o comercial
1icils. Actividades de apoyo terapéutico (actividades de planeacidn| y ejecucidén de
programas terapéuticos, remitidos por el personal médico u odontoldgico, para
rehabilitacién fisica o mental, realizada fuera de la actividad de ;hospitales v
clinicas con internacidén), actividades de apoyo diagndstico y otras actividades de
atencidén; de la salud humana que no se encuentren relacionadas (servicios musicalizados
profesionales a domicilio, complementados con algunas de las siguientes actividades:
Servicios de cuidados personales, ayuda domiciliaria y acompafiamiento) .

Comercio’ al por menor de productos textiles, prendas de vestir y calzado en
establecimientos de comercio o méviles. )

I !

| l
Realizacidén de actividades como centro dei reconocimiento de conductoresfpara efectos

iga . . . PR "

de expedir certificados de aptitud fisica, mental y de coordinacidn motriz para
conductofres.

CAPITAL
!

* CAPITAL AUTORIZADO *

valor ! $ 200.000.000,00 Pt T
No. Acciones 400,00
Valor Nominal Acciones $ 500.000,00

* CAPITAL |[SUSCRITO *
Valor . $ 10.000.000,00
No. Acciones 20,00

.
~

&

i

|
Pagina2de 6
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

i CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL !

’ Fecha expedicién: 28/05/2025 - 17:05:15 :
Recibo No. S001399731, Valor 11600 |

1 |
CODIGO DE VERIFICACION 7hXC5u9cVv o

Verifique el contenido y confiabilidad de este cettificado, ingresando a httpsWsii.confecamaras.co/vistalplantilla/cv.php?empresa=41 y digite el .
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, !
K : durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion. i i

Valor Nominal Acciones $ 500.000,00

Valor b $ 10.000.000,00 ,‘ )
No. Acciones 20,00 Lo ;
Valor Nominal Acciones $1500.000,00 v :

(
i

* CAPITAL PAGADO * [E |
3.
]
I
i

y REPRESENTACION LEGAL i

1
kY

La representacién legal de la sociedad y la gestién de los negocios sociales estaran a
cargo de la gerente. Las funciones del representante legal terminaran en caso de

»dimisién o revocacién por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de

incapacidad enl 'aquellos casos en gque el representante legal sea una persona natural y
en caso de Tiquidacién privada o Jjudicial, cuando el representante legal ‘'sea una
persona juridica. La cesacién de las funciones del representante legal, por cualquier
causa, no; da,lugar a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de
aquellas &ue le correspondieron conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La
revocacién por parte de la asamblea general de accionistas no tendra que estar motivada
Yy podré{realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el representante legal
sea una persona juridica, las funciones quedaran a cargo del representante legal de
esta. Toda remuneracién a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad
debera serqaprobada por la asamblea general de accilonistas. | g

P o
’ FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL ! i l
L N
El gerente estd facultada para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y
contratos! relacionados directamente con el objeto de la sociedad, sin TYimite de
cuantia. Seran funciones especificas del cargo, las siguientes: A) constituir, para
propésitos ‘concretos, los apoderados especiales que considere necesarios para
representar judicial o extrajudicialmente a la socledad. B) cuidar de la recaudacién e
inversién de los fondos sociales. C) organizar adecuadamente los sistemas requeridos
para ‘Ia contapilizacién, pagos y deméds operaciones de la sociedad. D) velar por el
cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en materia impositiva.
E) certificar conjuntamente con el contador de la compafiia los estados financieros en
el caso de ser dicha certificacidén exigida por las normas legales. F) designar las
personas que ivan a prestar servicios a la sociedad y para el efecto' celeébrar los
contratos que de acuerdo con las circunstancias sean convenientesj ademas, fijard las
remuneraciones correspondientes, dentro de los limites establecidos en el presupuesto
anual de ingreésos y egresdés. G) celebrar los actos y contratos comprendidos en el
objeto social de la compafiia y necesarios para dque esta desarrolle plenamente los
fines para los cuales ha sido constituida. H) cumplir las demads funciones que le
correspondan segﬁn lo previsto en las normas legales y en estos estatutos. Parégrafo

primero. El gerente queda facultado para celebrar actos y contratos, en desarrollo del
H N t t

i ! ; !

. i L .

) i . ‘
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cimara de (Comesels

e lonenct Fecha expedicion: 28/05/2025 - 17:05:15 .
para & Gagueti Recibo No. 8001399731, Valor 11600 o

i

' CODIGO DE VERIFICACION 7hXC5u9cVv

‘ j
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsJ/sii.confecamaras.co/vista/plantilldcv.php?empres§=41 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

objeto de la sociédad, con entidades pUblicas, privadas y mixtas. Paragrafo segundo.
Le estd prohibido al representante legal y a los demids administradores de la sociedad,
por si .0 por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica
préstgamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o
cualquigr otro tipo de garantia de sus obligaciones personales. -
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Bor Acta;No. 6 del 18 de octubre de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas,

inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 20 de octubre de 2022 con el«No. 15852 del -
libre IX, .se designd a: -
i

CARGO : NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ C.C. No. 79.597.237

REFORMAS DE ESTATUTOS ¢

.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
s 11y
; ' . i
DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 1 del 08 de agosto de 2018 de la Asamblea De 10832 del 09 de agosto de 2018 del libro IX
Accionistas
*) Acta No. 2 del 27 de mayo de 2019 de la Asamblea General 11763 del 31 de mayo de 2019 del libro IX
Pe Accionistas Pl N
*) Acta No. 1 del 28 de enero de 2021 de 1la Afsamblea 13544 del 02 de febrero de 2021 del libro IX
Extraordinaria De Accionista i J
by 3
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION {

i

1

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencidso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes "a 1a fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la ,CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA 'PARA EL CAQUETA, los s&bados NO son dias

hébiles.

Una vez iinterpuestos los recursos, los Z§ctos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé, el articulo

79 del Cédigo de Procedimiéento Administratiyo y de lo Contencioso Administrativo.
5"

i
! . iz s s A
A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en cursoc ningin
recurso. .

- et
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL

; a;;am Fecha expedicion: 28/05/2025 - 17:05:15
para of Gagucti Recibo No. S001399731, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION 7hXC5uScVv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsJlsii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=41 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 08621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE

FLORENCIA PARA' EL CAQUETA el (los) siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:
I

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: LABOREMOS SSA S.A.S.

Matricula No.: 88418

Fecha de Matricula: 15 de julio de 2014

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CL' 16 NRO. 6-55 BRR SIETE DE AGOSTO — Siete De Agosto
Municipio: Florencia, Caqueta

SI DESEA OBTENER TNFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIOC, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

1A INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pafS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES .ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformida‘d’éon lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

t

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $284.246.551,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : Q8621.

Pagina5de 6



‘ "",, | CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL s
&“Z;:ﬁm Fecha expedicion: 28/05/2025 - 17:05:15
para of Qagectic Recibo No. 8001399731, Valor 11600 o ”
W g CODIGO DE VERIFICACION 7hXC5uScVy !

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv. php”empresa—41 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicién.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probataria de los documentos electrénicos. L. F

! t
La firma digital no es una firma digitalizada o escancada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Gamara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar Ia verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta deflcertificado que fue entregado al usuarlo en el momento que se realizé la transaccion.

NFABIAN TORRES RIVERA

*** FINAL DEL CERTIFICADO *** . g At egr
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13 uNDAD JUNTA CENTRAL

r ADMIBISTRATIVA

eseecial. DE CONTADORES

Certificado No:

NEOCERNOOOPDDEOPE®

' MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
i UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

|
f
% LA REPUBLICA DE COLOMBIA
|

., J |
! CERTIFICA A: I}
,' _QUIEN INTERESE 5

Fm Y i
e » - |

b § = e
2N

Que el contador publico DOLMA COSTANZA GARZON NUNEZ idéntificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40078800 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 112537-T SI
tiene vigente su lnscnpmon €n la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DlSClPLlNARIOS ER e axkaan e r *?* ol

**************V****************************************************
**************?*******’*;******ﬁ**l*************?********************
: ; e . E T
‘5,_,-—-«_»,_%\ ,,:“:"ty ivt’ . ,\r B
L : o LT . % 10 i
i P A 4 ;:"‘:‘L 5 f; j PRI 1 % |
{
Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes” de Mayo de 2025 con vxgenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedlclon —

K L “‘H “’a;z

i

' { 3 !
(A |
t

P
N

! {

5
z,~’¥§ ‘

; SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO ! ?
B Ny DIRECTOR GENERAL S

; IR a A 7

i ESTE CERTlFlCADO DIGITAL TIENE PLENA VALlDEZ DE CONFORMIDAD CONLO gi
| ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE'LA LEY 527 DE! 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE. 2015 Y(ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 !

i w b '3‘ i

Para confirmar los datos y veracndad de esté certificado; lo puede consultar en la pagina web |
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado i]
i
i
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Florencia, 28 de mayo de 2025

i

t il ]I l i

Yo, DOLMA COSTANZA GARZON NUNEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.078.800 en calidad de contadora publica CERTIFICO: Que la empresa
LABOREMOS SAS. con NIT No 900.749.357-4, bajo la representacion legal del
sefior JORGE ANDRES BOLIVAR, se encuenira a PAZ Y SALVO en las
obligaciones a los sistemas de salud, A.R.P, pensiones y obligaciones parafiscales
sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 durante los seis meses anteriores
a la fecha de este documento.

Cordialmente,

Telus @ Gons |
DOLMA COSTANZA GARZON NUNEZ .

Revisora.Fiscal
T.P. 112537-T

111"| (.
Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de agosto
Teléfonos Celular: 3118891942 - 3053828732
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : LABOREMOS SSA SAS
S.a.

IDENTIFICACION: Ni-800749357

COD. DERENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DERENDENCIA O SUCURSAL: |0

EECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-30

FECHA DE PAGO: 2025-04-30

ENTIDAD DE PAGO:  BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 133062031

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 33062931

TIPO DE PLANILLA: E
SRS | vowere | NERO | roNp0 lsussisteNci) (1oL, " °SN " vaLorpacr
| EPS005 - 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $600 | $ 57.000 $ 57.600
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.S.A 3 $0 $0 $1.800 . $ 171,000 $172.800
Subtotat Salud 2 4 so} sof $2400 | $228.000 |, $230.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $2.400 $ 227.800 $230.200
230301 800224808 | PORVENIR 2 s0] K13 B $4800| 7 ‘$455500 $ 460400
25-14 ' A90033é004 ' COLPIEENSIONES~ 1 $ 0‘ | ‘ $o $2.400 £ $ 227.800 $230.200
Suhtotal Pen;slén 3 4 $0 $0 $9.600 $911.200 $920.800
14-23 | 860011153 rosTvA 4| 1 50 ) Fsa00 $37.400| |, : $37.800
Subtotal ARL 1 4 $0 $0 $400 $37.400 $37.800
CCF13 l 891190047 COMFACA 41 $0 $0 $2.400] $228.000 $230.400
Subtotal CCF 1 4 $o0 $0 $2.400 § 228.000 $ 230400

Total a pagar |. $0 5.0, £1¢mn. $1.404.600 |, $1.419.400
o
|FECHADE PAGO DEL SIGUIENTEMES:  |15/05/2025




O

m——— R S e e A e

RESOLUCIONNo, 00402 --=

C 93 Nov o018 !

Por la cual se concede una licencia para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

RUPUBLICA DF COLOMBA

$S-80
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la ley 1562 de 2012,
el Articulo 1° de la Resolucion 4502 de 2012, y

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién No.4502 de
fecha 28 de diciembre de 2012 reglamentd el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacion de las Licencias de Salud Ocupacional; y en su
articulo 1°, confirié la competencia a las Secretarfas de Salud Departamentales
para la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las Licencias de Salud
Ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a
nivel nacional servicios de seguridad y salud en el trabajo.

Que LABOREMOS SSA S.A.S. con NIT.900749357-4, propietaria de la IPS
denominada LABOREMOS SSA S.A.S. ubicada en la Calle 16 No.6-55 Barrio
Siete de Agosto de Florencia Caqueta, mediante oficio radicado ante la Secretaria

-de Salud Departamental de Caqueta No.016522 de fecha 24 de Septiembre 2018:

solicitd la expedicion de licencia de salud ocupacional, anexando a su peticién la
documentacion pertinente para acreditar el cumplimiento de los requisitos
indicados en el articulo 2 literal B de la  Resolucion No.4502 de 2012; ast:

a) Presenta como personal vinculado con licencia para la prestacion de servicios

. de seguridad y salud en el frabajo, * la hoja de vida del profesional JORGE
‘ANDRES BOLIVAR GOMEZ identificadoc con Cédula de Ciudadania.
No.79.597.237 expedida en Bogotda D.C. Perfil: Médico Especialista en
medicina del trabajo con licencia para la Prestacion de Servicios Seguridad vy
Salud en el trabajo, conferida mediante la Resolucion 0799 del 14 de
noviembre de 2014 expedida por la Secretaria de Salud Departamental del
Caqueta.

b) Relacion de equipos e instalaciones destinadas a garantizar la prestacién de
i Servicios en las areas de seguridad y salud en el trabajo.

c) Certificado de Existencia y Representacion Legal.

Que el dia 25 de Octubre de 2018, se realizd visita de vigilancia técnica por parte
de Iq Secretaria de Salud Departamental a LABOREMOS SSA S.A.S., con el
proposito de verificar la informacion suministrada y garantizar la calidad en.la

'+ NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 {8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505. www.cagqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co contactenos@cagqueta.gov.co
Florencia -~ Caquetd

Colombia
43
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RESOLUCIONNo. 00402 ---
) {

RIFCHRA TR COLOAL

a, Y93 NV 2018

, Porla cual se concede una licencia para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

| prestacion de los servicios de sequridad y salud en el trabajo; emitiendo Concepto

' Favorable para,el otorgamiento de la licencia para la prestacién de servicios de

i seguridad y salud en el trabajo al Prestador LABOREMOS SSA S.A.‘S,. _con

i NIT.900749357-4, propietario de la IPS con la misma denominacion, ubicada en .
la Calle 16 No.6-55 Barrio Siete de Agosto de Florencia Caqueta. :

Que conforme a lo anterior, se concluye que LABOREMOS SSA S.A.S acredit6 el
. cumplimiento de los requisitos establecidos en el literal B del articulo 2.de la
. Resolucién 4502 de 2012; para el otorgamiento  de la licencia de salud
ocupacional. .

¢ .
R ' ‘

Que por lo anteriormente expuesto, Lo
, .
K | H

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder la Licencia para la prestacion de servicios de
»seguridad y:salud en el trabajo a LABOREMOS SSA S.A.S. con NIT.900749357-
4, propietaria de la IPS con la misma denominacion, ubicada en la Calle 163No.6-
55 Barric Siete de Agosto de Florencia Caqueta; con el siguiente campo de
accion: - Medicina seguridad y salud en el Trabajo. — Investigacién en area
técnica. - Investigacion del Accidente de Trabajo. - Educacién. — Capacitacion. —

. Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de Gestion de la Seguridad ; ¥
., Salud en el trabajo. R

e L e e

1

' ARTICULO SEGUNDO: La licencia que se concede tiene caracter personal e

intransferible; y tiene validez en todo el Territorio Nacional. a

' 1
; ARTICULO TERCERO: La licencia de que trata el articulo anterior, se concede

. por un término de diez (10) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente
Resolucion y podra ser renovada por un término igual, siempre y cuando cumpla
con los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de la
renovacion. La solicitud de renovacion debera radicarse en la Secretaria de'Salud
Departamental de Caqueta con treinta (30) dias de antelacion a su vencimiento, a

fin de proceder a proferir el acto administrativo pertinente. PARAGRAFO: Si
LABOREMOS SSA S.A.S. modifica algunc de los requisitos acreditados para
obtener la presente licencia, debera informarlo a la Secretaria de Salud . -
Departamental del Caqueta con treinta (30) dias de antelacién a su ocurrencia, a
fin de proceder a modificar la presente Resolucion.

i

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agoste. Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita; 018000965505, www.cagqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co contactenos@caqueta.gov.co
Florencia - Caqueta S it e
Colombia o "
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CAQUET RESOLUCION No.

.................... ( 23 NOV 2018 )

REPUBLRA DL LUTOMRIA
Por la cual se concede una licencia para la prestacion de servicios en Seg

uridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO CUARTO: La Autoridadmsteanitaria, aplicara las sanciones a que hqya
lugar cuando se sorprenda a la persona natural o juridica, haciendo uso ind.ebldo
de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente Resolucion, procederan los recursos de
reposicién y apelacion, de acuerdo a lo establecido en el articulo 13 de la
Rgsolucic‘m No.4502 de 2012.

Florencia Caqueta,

L ~) i

. .
1D be
mental

TITO MENDEZ MA
' Secretario de Salud Depart

Revisé: Martha Patricia Ortiz Vega. Directora Desarrollo Servicios de Salud g}

Proyecto: Gloria Mercedes Gonzalez Restrepo Profesional Universitario Oficina Jurfdica C?(.

¢

Ko l L<l,| v ! i 1 1

SRR TN

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505, www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co contactenos@caqueta.gov.co
Florencla — Caquetd

Colombia
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
ﬁ SERVICIOS DE SALUD. |

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA.
DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD.

i DIRECTORA TECNICA .

!

HACE CONSTAR n

[
; | *

‘
i

Que el prestador de servicios de salud LABOREMOS SSA S.A.S, en su sede de prestador LABOREMOS del municipio de FLORENCIA -
departamento de CAQUETA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS y
autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

It
¢

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

ICédig% y Nombre del Prest'adqli A 1800107690 - LABQREMOS SSAS.AS e e _
i b A
!Nl:Nlt [ CC:Cédula Im:snn749357-4 :::alre OTEN ) ABOREMOS SSAS.AS ‘
v lFecha de
|Fecha de inscripcion:{2016/10/25 vencimiento: 2025/04/30 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
i Ni Atencié
Clase de persona: ' [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PRIVADA [ Ive! de Atencion del
Prestador:
|Empresa Soclal del Estado: Carécter Territorial de Ia Entidad: l
b .
Representante Legal:|JORGE ANDRES BOLIVAR GOMEZ freccicn CLL 16A N 6 55
{administrativa:
Telefono: 4340886 IFax: IEmall: |Iaboremos1431%ahoo.com
{Municipio: IFLORENCIA IDepartamento: CAQUETA
4
4 )
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO, NUMERQ ACTO EECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 00088417 20140715 CAMARA DE COMERCIO CAQUETA

FORMATQ: EECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD) ; i

SEDE PRINCIPAL.

ICédl_go‘y Nombre Sede Principal: |18001 0763001 - LABOREMOS

IDlrecclén: ; ICLL 16A N 6 55 'Barrio: SIETE DE AGOSTO
Ieentro Poblado: ]FLORENGIA Tipo de Zona: {URBANA

Telefono: 4340886 IEax: Email: llaboramos1431@yahoo.com

Gerente: JORGE ANDRES BOLIVAR Fecha de Apertura: I;Q‘l.ﬁ,l‘l_ 0/25

b CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107690 - LABOREMOS SSA S.AS
Cddigo y nombre sede del prestador: 1800107680-01 - LABOREMOS
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'GOMEZ

Municipio: IFLORENCIA |Departamento:

CAQUETA

SEDE CON SERVICIOS. HABILITAD,OS.
Cédigo y Nombre Sede: l18001 0769001 - LABOREMOS
‘Direccién: CLL 16A N 6 55 IBarrio: SIETE DE AGOSTO
Ittentro Poblado: FLORENCIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 4340886 nFax: IEmail: Ilaboremos1431 ahoo.com

JORGE ANDRES BOLIVAR
Eerente. GOMEZ Fecha de Apertura: 2016/10/25
lMunicipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: haumomom - LABOREMOS {
Direccion: |CLL 16A N 6 55 IBarrio: SIETE DE AGOSTO
Centro Poblado: IFLOREN'::[A Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 4340886 IFax: lEmail: Ilaboremos1431@ahoo.com

[ JORGE ANDRES BOLIVAR
IGerente. GOMEZ Fecha de Apertura: 2016/10/25
IMunicipio: |[FLORENCIA IDeparhmento: CAQUETA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unldad M-DOM:Modalidad

Intramural Extraamural Moévil Domiciliario
M-PRTNI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador "1 1 -Modalidad Prestador Referencla- 1 o) e-Modalidad

Prestadar Refarencia-
fi - i Ti dicina N
Referencia-Telemedicina Telemedicina Interactiva elemedicina No

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JIS :Modalidad Jornada

de Salud

M-PRTM:Modalldad
Prestador Referencia-
Telemedicina

Telemedicina

M-TEL:Modalldad

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisar-
Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modaildad
RETE:Modali
r:sta dor ﬁemiégfd Prestador Remisor- COMPL :Compfejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO M- M. M- M- M- EEGHA
sEr | CODSER NOMBRE SERVICIO RANT | mexy | mum fmoom| Mus | MTeL | mer |MPRT prma | prae | e | %PRE | prere | prems | COPL| APERTURA- | DisTINTIVO
(RAAAMMDD)
m‘* az MEDICINA GENERAL st NO NO NO NO NO  [NO No  |NO NO NO NO NO |NO B 20240218 DHSS0622660
m:‘ 337 OPTOMETRIA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20161025 DHSS0266018

»

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107690 - LABOREMOS SSA S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 1800107690-01 - LABOREMOS

Pagina:2de 5




CONSULTA
EXTERNA

psicoLoalA

s

NOo NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210218

DHSS0256020

CONSULTA

a‘l’ERMA"’n7

MEDICINA DEL TRABAJO ¥
MEDICINA LABORAL

8

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

M 20161025

DHSS0256021

APOYO
DIAGNGST!
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

712

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATOR!O CUNICO

St

No NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

8C 20161025

DHSS0256023

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

740

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAP!A DEL LENGUAJE

Si

No

NoO

NO NO

NO No NO

NO NO

NO NO

NO

20161025

DHSSD256024

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Bomiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambuitoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en fa Resolucidn 1410 de 2022.

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
G::::ICDIEL :g: NOMBRE SERVICIO ANB Hgs MOV | DOMI OIR CR ] IR BAAJ MEDI A:T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(RAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACI | 706 |LABORATORIO cLiNICO sl |No INo [No |No no |no st |no |no |2otst02s 20230221
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPQO DEL

SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL {14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 07:00A13:00
CONSULTA 07:00A09:00- 07:00A09:00- 07:00A09:00- 07:00A09:00- 07:00A08:00-
EXTERNA = OPTOMETRIA 14:00M16:00  [14:00A16:00  |14:00A18:00  |1400at6:00  |1aroateip [ O7O0R0900
CONSULTA 344 BsicoLacia 10:00A12:00 10:00A12:00 10:00A12:00 10:00A12:00 10:00A12:00
EXTERNA

MEDICINA DEL
:;?::::A 407 TRABAJOY g;gz::::g- 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
MEDICINA LABORAL ) }
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00
16N cLINIcO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A08:00 07:00A09:00 07:00A09:00
16N LENGUAJE
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraran serviclos can especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUEO.CAPACIDAD. CONCEETO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron reglstros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consuiterios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron reglstros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador LABOREMOS SSA S.A.S, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016
Resolucion 3180 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin corresponda.

. 4

, ¥

i

4

i

|

‘: |

Dada el dia lunes 19 de febrero de 2024 (5:33 p.m.). :

NASHELY CATALINA LOBO HOYOS.
DIRECTORA TECNICA .

)
I
{
i
{
)
i
{

4
i
i

' Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 18000REPS
Impreso por el usuagrllo del ente territorial: 18000REPS

Versién 3.0.

‘
1
!
i

Fecha de impresién: lunes 19 de febrero de 2024 (5:33 p.m.).

(
Hi
t

e

R

i
i H
b i

i CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

i Prestador: 1800107690 - LABOREMOS SSA S.A.S
' Cédigo y nombre sede del prestador: 1800107690-01 - LABOREMOS
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BANCOLOMBIA SA. Establgcimiento Bancario,

DECOLONBIA

VIGILARD

Cﬁertfic;acién
5ancana ;

Viernes, I'24 de enero de 2025

It

Sefiores:
A quien pueda interesar
I

li

|
|
b
i
|
1

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LABOREMOS SSA S.A.S identificado(a) con NIT.
900749357 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos: !

I
il

|1

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 466-800816-97 2017/07/31 Activa

i !

N
*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. | “

zz |

i t '
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal{ Telefénica
Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. I

Santiago Valencla Calderén
Lidar Area de Conocimiento Autoservicios )

= Bancolombia

i
it



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA LABOREMOS

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

Libertod y Orden
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADO) NOMBRES
SILVA MENESES DIEGO FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS
cc R@ceO rasQO N0 16187492 FOM®| cor® exrranieroO
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O sEGUNDACLASE B NUMERO 16187492 BASER 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja [06] mes[1.2] aoll 980 | CR22#3°-SIB/YAPURASUR
DEPTO CAQUETA pals COLOMBIA DEPTOCAQUETA
MUNICIPIO  PAUIJIL Municplo  FLORENCIA
TELEFONO 3003192137 eMAndiegosil80@hotmail.com

Vi FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO; BACHILLER ACADEMICO N
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ¥
dg 20.| 30.| 40| 50| 8] 7o BT g 1p MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUAD( NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION __| No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X FISIOTERAPEUTA 7 | 2] 0{0]4] 16187492
ES 2 X REHABILITACION DE MANO Y MMSS 210 {0]|9] PRO1925
DP 1 X DOCENCIA UNIVERSITARIA 10 {20 |0{6|16187492
ES 3 X GERENGIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIAENSALUD 2 |2 [0 |2 1] 16187492

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
R LOHABLA LOLEE Lo E,S.QRZE%B
IDIOMA RTBTMB~RT B

- _/
M




B EXPERIENCIA LABORAL

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO POR EL ACTUAL.

EWMPLEOACTUAL O CONTRATO-VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | FRIVADA | FAIS
FAMAC LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA famacltda@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE-RETIRO
4352918 ola U1] wes1Z] AR0[Z004] |oia [ mes ] anq ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA Carrera 9 # 9A- 104 B/ El Prado
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
UMERIC IPS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA umericipssas@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352506 oA [OT] mes(03]  [200T] o[ | mes|, | aNg, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE Carrera 14A # 5B-03 B/ Juan XXT11
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
CORPOMEDICA TIPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQOUETA FLORENCIA corpomedicaips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4341921 pia [O] wmes[ 09] [2004 ] |pia [30] mes[03] an[Z012]
MR AP RUTA PERERTENCIAL Carrera T4 2 12 - 105
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA MEDILASER FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA ) FLORENCIA financieramedilaserfla@gmail.com
~TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
4366000 pia [g1] Mes[gg ] ANO[p g0 7 | P [3.0] MESlp,3] AN920 14
CARGO O CONTRATO 4 DEPENDENCIA DIRECCION
. FISIOTERAEUTA UCINEONATAL Calle 6 # 14a-55




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

e OCUPAGION TIEMPODE %ERfENeIzA——-—\
ANOS MESES
FISIOTERAPEUTA 18 10
ESP.REHABILITACION DE MANO Y MMSS 14 3
DIPLOMADO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA 16 9
ESP. GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 2 4
\ : - J

; 5 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl () N0 (X)) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS

EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION
PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY: 180/95).

D rege T B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTR

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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i

HOJA DE VIDA |

' DIEGO FERNANDO SILVA MENESES | | |

FISIOTERAPEUTA .

UNIVERSIDAD DEL CAUCA | |

l

- DIPLOMADO EN DOCENCIA | |
UNIVERSITARIA |

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA | |

_ ESPECIALISTA EN REHABILITACION DE

MANO Y MMSS )

ESCUELA COLOMBIANADE |  ,

|

REHABILITACION .

l i

- ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA |

CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD | |
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

)
i + _.i
1
B
.
!%u‘
|
i



£ DIEGO FERNANDO SILVA MENESES
! 16°187.492 de Florencia
i Carrera 22 No 32 — 51 Barrio Yapura Sur
4342500 - 3003192137 / diegosilSO@hotmail.c]om
, |
i PERFIL PROFESIONAL |

|
l
|

Ji ! i
i

' Mi formacién profesional esta dirigida a la aplicacién de métodos fisicos y
técnicas especificas con el fin de rehabilitar la discapacidad de un paciente y

|
i
|
|
|
|
I

Iograr‘lasf de la mejor forma posible su reintegro laboral, familiar y social.

; Poseo fundamentos cientificos suficientes para ser auténomo en los
tratamientos, con capacidad para evaluar la condicion del paciente, trazar
objetivos de tratgmiento y planear estrategias para la aplicacion del mismo.
progrémas de prevencién y promocién de la salud en el medic que manejo.

lPoseo el perfil idéneo para desempefiarme en el area de la educacién
media y superior, como docente en el ambito de la rehabilitacién fisica y del
deporte. l

s
i !
1
|
;

ESTUDIOS REALIZADOS

b
FISIOTERAPEUTA
Universidad del cauca. {
Popayan, 2004.

|
]
|
!
|
|
|
)

|
DIPLOMADO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA |
Universidad de la Amazonia -
Florencia, 2006 |

1 ;|

Escuela Colombiana de Rehabilitacion.

ESPECIALISTA EN REHABILITACION DE MANO Y MIEMBRO SUPERIOR ||
|
Bogota, 2009. |
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;

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD
Universidad Cooperativa de Colombia.
Neiva, 2021.

' CURSOS Y SEMINARIOS | |

1. ACTUALIZACION EN MANEJO INTEGRAL DE RODILLA. Universidad del
Cauca. El dia 18 de febrero de 2000. Popayan. Cauca.

2. PRIMER ENCUENTRO REGIONAL “CUERPO MOVIMIENTQ". Universidad

Auténoma de Manizales. Los dias 8 y 9 de junio de 2000. Manizales Caldas. |
3. DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR Y DEL HOMBRO DOLOROSO.
Fundacién Universitaria Maria Cano. El dia 9 de septiembre de 2000. Popayan,
Cauca. |
F

4. TERCER CONGRESO DE INVESTIGACION EN SALUD. “CREER EN LO
NUESTRO “Universidad del Cauca. Los dias 22 y 23 de noviembre de 2000.
Popayan Cauca. |

5. JORNADAS DE ACTUALIZACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO. Universidad del Cauea. Los dias 20 ¥ 21!
de marzo de 2003. Popayan. Cauca.

i ; ,
6. REHABILITACION Y MANEJO DEL DOLOR CON ENFASIS| EN
REHABILITACION DEPORTIVA. Fundacion Universitaria Maria Cano. El dia 16
de mayo de 2003. Popayan, Cauca. .
7. CURSO DE ELECTROTERAPIA. Universidad del Cauca. Octubre de 2003.

Popayan, Cauca. |

8. PRIMER JORNADA DE ACTUALIZACION EN FISIOTERAPIA
RESPIRATQORIA. Universidad del Cauca. El dia 20 de febrero de 2004. Popayan.
Cauca.

I

9. DIPLOMADO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA. Universidad de la Amazonia.
Afio 2006. Florencia — Caqueta. |

10. CONGRESO NACIONAL DE FISIOTERAPIA. ASCOFI. MEDELLIN 2010. | il

11. DIPLOMADO EN VERIFICACION DE STANDARES DE CALIDAD EN SALUD.
Universidad Surcolombiana. Neiva 2014.

12. SIMPOSIO MULTIDISCIPLINARIO EN HEMOFILIA. LABORATORIOS SHIRE.
Cali 2017. ;
|

|
|
| |
i |
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13. SEGUNDO CURSO DE ACTUALIZACION TERAPEUTICA DE HOMBRO.

ASCOTEMA. Bogota 2018.

X EXPERIENCIA LABORAL
CORPOMEDICA IPS
Florencia — Caqueta
Fisioterapeuta

Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion Clinica y domiciliaria

FAMAC LTDA (Fondo Asistencial del Magisterio Caquetefio)
Florencia — Caqueta

Fisioterapeuta

Servicio de Consulta Externa

223 Meses (hasta la fecha)

SALUD SAN ANTONIO IPS
Florencia — Caqueta
Fisioterapeuta

Servicio de Consulta Externa
12 Meses

CLINICA DE ESPECIALISTAS SAN JORGE
Florencia - Caqueta

Fisioterapéuta

Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion clinica
36 meses.

CLINICA MEDILASER SEDE FLORENCIA
Florencia - Caqueta

Fisioterapéuta

Unidad de cuidados intensivos Neonatal y Pediatrico
84 meses.

UMERIC IPS S.A.S
Florencia — Caqueta
Gerente '

147 meses (Hasta la fecha)

RENACIENDO IPS S.A.S
Florencia — Caqueta
Gerente 122 meses (Hasta la fecha)

i

|
|
|
i
|
1
f
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CONSORCIO PAPSIVI 2018
Florencia — Caqueta.
Fisioterapeuta

12 meses.

REAL CAMPESTRE SCHOOL
Florencia - Caqueta

Docente

28 meses.

i

' REFERENCIAS LABORALES Y PERSONALES

REFEIRENCIAS LABORALES

KATERINE ROMERO BARRAZA
Médico — Auditor.

Gerente (E) — FAMAC Lida.
Florencia - Caqueta.

Tel: 3203043271

Dr. YIMMY ALFREDQ BETANCOUTH
Médico General - Auditor

Florencia - Caqueta.

Tel: 3164979234

LEONIDAS RICO MARTINEZ

Lic. Mag. En Administracion Educativa
Abogado — Universidad de la Amazonia
EXRECTOR UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
Florencia — Caqueta.

Tel: 3108614648.

REFERENCIAS PERSONALES

YORMAN ANDRES OBANDO GALINDEZ

MG. Educacioén.

Docente Magisterio Caquetefio y UNIAMAZONIA
Florencia-Caqueta.

Tel: 3183837489

FLOR ANGELA SILVA FAJARDO
Abogada

Juez de la Republica

Tel: 3123069228
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Se registra en el Libro No.068; Folio No:514; Diploma No.514-04.

Esperanza G.

Universidad
del Cauca
El Secretario General de la Universidad del Cauca expide la siguiente copia:

ACTA DE GRADO No. 16 del 30 de julio de 2004.

|
i

En Popayan, capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
5:00p.m. del viemes freinta (30) de julio de dos mil cuatro (2004) y en cumplimiento de
la Resolucion No. R-337 del 29 de julio de 2004 expedida por el Rector del Alma Mater,
se realiza un-acto solemne de grado en el Paraninfo "Francisco José de Caldas”, para
la entrega de titulos conferidos por la Universidad del Cauca. El Secretario General,
una vez instalada la Ceremonia, lee la resolucion afirmando que el graduando cumple
con-los requisitos legales y reglamentarios. El Rector le toma el juramento y le otorga el
=

oo

fitulode: -7 . 3

- FISIOTERAPEUTA
¥ hE M B A: s *

DIEGO FERNANDO SILVA MENESES
C.C.No.16.187.492 de Florencia

Lyt 4

< 3 T
- PO 4

El diploma acredita su idonéidad para ejercer la profesién de Fisioterapeuta. |

~

La ceremonia finaliza'fa fgs 6:00p.m..

Para constancia se expide la presente copia de acta de grado. (Firmado) DANILO
REINALDO VIVAS. RAMOS, Rector; MARIA DEL PILAR RESTREPO DE PAZ, Decana
de la Facultad de Ciencias de la Salud; JORGE ALBERTO DUQUE MEJIA, Secretario
Generil. . =

Es fiel copia tomada del original y se expide en Papayan, Ciudad Universitaria, a treinta
(30) de julio de dos mil cuatro (2004).

JORGE JBERTO DUQUE MEJIA i
Secretario General

-~

et s & iy 2o mtm At s+ 2t i o at | s i A s A St S
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* FNSTITUCION LINIVERSI TAE 3

a a . N :
ESCHELACCLOMBISNA DERERRITTAL I

El Suscrite Reclor y Ia Decana de la Facultad de Fisiolerapia de Ja Institucion
Universitaria Fundacion Escuela Colombiana de Rehabifitacidn

HACEN CONSTAR

Que DIEGO FERNANDO SILVIA MENESES, identificado con cédilz de

cladadania namera 16.187.492 de F!orencra obtuve el titulo de Especrahstar e

......

consta en ¢l Acta de Graduacion No. 065 y que corresponde al Registro No, 1008,

Fofio No. 007 del Libro dé Registro de fa Institucin.

Ed 5

- h b

‘Para constancia e expide en Bogotd; D.C., a los 24 dias del mes de Abril de
:20Q9. ) i

BETTY ALMANZA LOZANO
DECANA
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

3 LONDO
RECTOR

armms

garrera 15 No. 151-68 [Nueva)}-Avenida Carrera 31 No. 151-68 {Antigud)
3 66 Fax 614 13 90 Emall ecr@esredu.cataageta DL - Colomby

-

&
&

—
" I




ECR

LA FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION

CON LASDEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y'TENIENDO EN CUGENTAQUE

mecqod snando Sl Meneses

IDENTICICADO, CON €.€. Nut 16, 487,492 DE Flocencia

]

!, HA CUMPLIDQ SATISEACTORIAMENTE CON ‘IODOS LOS REQU! lSﬂ'OS'l'EOR]CQQ\ l'R:\CHCQS
t ESTABLECIDOS TOR LA INSTETUCION, LE CONFIERE EL TITULO DE

M

f

i Eapecialiska on Aehabilifocion SelaOtano yOMiembroSipesior

PRA CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGO TA. D. G, .EN NOMBRE DE LA REIUBLICN
i DLCOLOMEIAY POR AUTORIZACION. DEL MIN lSI'l:RlO DEEDUCACION NACIONAL,

i SEGUN RESOLUCION Nik 5090 DE (995

A LOS24 DIAS DEL MES DE @6ail DEz003,
REGISTRO4205FOLIO 007 DEL LIBRO DELAINSTITCOION

s
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ACTA No. 065

En Bogold, D.C., en la Biblioteca Elvira Concha de Saldarriaga de Ja Institucian
Universitaria Fundacién Escuela Colombiana de Rehabilitacién, siendo las 4:00
p-m. del dia 24 de Abril de 2009 y con Ja asistencia del Dr. Gustavo Malagon
Londofio, Rector de la Institucion Universitaria Fundacién Escuela Colombiana de

" Rehabilitacion; la sefiora Luz Juanita Ruiz de Prada, Miembro del Consejo
Superior; el doctor Alberto Fergusson, Miembro del Consejo Superior; fa Doctora
Jimena Concha Arango. Directora Administrativa y Financiera; la Doctora Dora
Lucia Pérez B, Direcfara Académica; la Fisioterapeuta Betty Almanza Lozano,
Decana de la Facultad de Fisioterapia; la Fonoaudidloga Maria Helena Médicis
Neira, Decana de la Facultad de Fonoaudiologia; fa Terapeuta Ocupacional
Claudia Andrea Urbina Trujillo, Decana de fa Facultad de Terapia Ocupacional:
Docentes e invitados, se llevé a cabo la cerenionia de graduacion de los
estudiantes de la Especializacion de Rehabilitacion de la Mano y Miembro
Superior, Especializacién en Cuidado Respiratorio de la Faculfad de Fisioterapia y
Especializacion en Audiologia de la Facultad de Fonoaudiclogia de Ia Institucion
Universitaria Fundacion Escuela Colombiana de Rehabilitacion.

El acto fue presidido por el sefior Rector, Dr. Gustavo Malagén Londoiio.

Actué como Secretaria la Fonoaudidloga Elsa Gonzélez de Ledn, Docente de la
Facultad de Fonoaudiologia.

La Secretaria dio lectura al Qrden del Dia. Toms [a palabra el sefior Rector Dr.
Gustava Malagon — Londofio, para felicitar a los graduandos y recordarles que su
campromisa es ante fodo moastrar al pais sus principios éticos y. morales, ademdas
de su saber académico, como miembros activos de Ia sociedad.

Se dio lectura a Ia cerlificacion de cumplimiento de requisitos académicos suscrita
por el seffor Reclor y las Decanas de las facultades de Fisioterapia y
Fonoaudiologia de la Institucion Universitaria Fundacién Escuela Colombiana de
Rehabilitacién.

£l sefior Rector fomd ef juramento de rigor a fos graduandas é hizo entrega de los
diplomas, a:

DIEGO FERNANDO SILVIA MENESES

Identificado con cédula de ciudadania nimero 16.187.492 de Florencia, quien
curss y aprobo la totalidad de Ias asignaturas teéricas del plan de estudios, realizd

Avenida Carrera 15 No. 151-68 (Nueva). Avenica Carrera S No. 151-6% (Antigua)
PBX 627 03 66 Fax 614 13 90: E'mail: scr@ecreditco - Bogotd DL, Cadutuliin

RN N

ECR

DSCUTL OIS YT R ey
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ISCUELA COLOMBIAMA DEREIAIS dACION

las précticas correspondientes, presenté y aprobé los requisitos de grado exigidos
para optar al titulo de Especialista en Reabilitacién de la Mano y Miembro
Superior de la Institucién Universitaria Fundacién Escuela Colombiana de
Rehabilitacion, enlidad con personeria juridica reconocida por la resolucién 5090
del 3 de noviembre de 7995, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional,
Igualmente se entregaron los diplomas a fos demés graduandos.

La secretaria dio lectura al Acta de Grado, haciendo constar que el presente titulo,
esta registrado en el Libro de Registro de Grados de la Institucion, folio 007, Reg.
No 1006

Cumplidos los actos anteriores, se fevanté la sesién.

Los asistentes fueron invitados a una copa de vino.

Bagotd, D.C., 24 de Abril de 2009

’

- T ——
GUSTAVO A ON'LONDONO BETTY ALMANZA LOZANO
Rector Decane de Iz Facullad de Fisioterapia

Avenida Carrera 15 No. 151-68 (Nueva)-Avenida Carrera 31 No. 15168 (Antipia)
PBX 627 03 GG Fax G614 13 90+ Email: écr@ecr.edicg - Bogold DL, Guloslis
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. COLFI
Colegio Colombianp de Fisioterapeutas
NIT: 900473822

| Bogotd, 25/abrif2016 h
i
¢ Estimadola
! DIEGOSIVA - - .
p - -

; Et Colegio Colombiana de Fisioterapeutas - COLFI, le hace entrega de la Tarjeta de’
; idmhﬁ::ﬂ:ion Unica Nacional del Talsnto Humano en Salud, que e permite trabajar

5 & identificarse come profesional en Fisioterapia en cualquier lugar de-Colombia, -
i

. De acuerdo al numeral 2 del articulo 14 del decreto 4192 del 2010,"sl tipo ¥ niimer
, de documento de identidad, seri el nimero de Ia tarfjeta™. Esta tarjeta es un

I documento piblica y se expide de conformidad con la Ley 1164 de 2007 y ef decreta
% 4182 de 2010, Es personal & intransferible.

Por favor verifique sus-datos y confirme el recbido al correc electednico colegio@colfico
i
1

" Cordial Saludg,

4

BETTY ALMANZA LOZANG
Coardinadora Funclones Piblicas
Colegio Colombiang de Flsioterapeutas - Colfi ¢
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= - .. concédula de ciudadania No. 16.187.492 de Florencin
’ — Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos -
~" por la Universidad, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN GERENCIADE LA CALIDAD Y -
J AUDITORIA ENSALUD . -

- - e En testimonio de ello le expide el presente diploma y se fimmaen . &, N
L Neiva el dfa 26 de febrero de 2021 _
R . Libra de Registros No. 0050620211 Folio No. 012 ReglstmNo Q120 - -7
- RE-A = Refrendado en Neiva el dia 25 de febrero de 2021 . .o =
- ” -~ - =~ - ‘ﬁv‘ 4"; - - J:‘ - ) B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL

COOPERATIVA ])g COLOMBIA

Resolucidn 24195 del 20 de Diclembre de 1983 del Ministerio da Educackén Nacional
Resolutidn No 501 dol 7 de Mayo de 1974 de 12 5 M) de £¢
Resaluciteyto. 1850 de 31 de Julio de 2002 A cona

Acta lndivid_l._l_al de Graduacién No. 06-1749-2021

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN. GERENCIA DE LA CALIDAD Y
AUDITORIA EN SALUD

CODIGO SNIES: 5974

FECHA GRADOQ: 26 DE FEBRERO DE 2021

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS NEIVA

con Cédula de Ciudadania No 16.187.492 de Florencia

cumplid todos los requisitos exigidos par las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD.

Lo anterior, atendiendo Ia aprobacion del Consejo Académico del Campus Neiva, mediante
acta No 004 en sesidn del dia 03 de febrero de 2021.

Para constancia se citan en este tittio las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decanatura y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

-~

Rector(a): ~ MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: - OLGA PATEE:IA SANCHEZ RUBIO

Decanatura: - FACULTAD CIENCIAS ECONOMICAS CONTABLES
Secretaria (a) General: = GLORIA PA'ERIC!A RAVE IGLESIAS

Se expide Ia presente Acta en la ciudad de Neiva el dia 26 DE FEBRERO DE 2021

Cloia fotracior Bomp I
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario {a) General

VIGLADA HEDUCACION
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UNIVERSIDAD.DE LA AMAZONIA ]
FACULTAD CIENGIAS DE LA EDUCACION
DEPARTAI}}’IENI@;Q _g&'@moem i

P
ey,

S, &7
CER"’?L'IGA%UE:

Aprob6 el “DIPLOMADO E
WUniversidad dela Amazo 3

ol Mo

0 MUROZ QUELLAR " FIRMA AMPAROFLOREZ SILVA,
FACULTAD EEDUCACION DIRECTORA, DEPARTAMENTO DE PEDAGOGYA

.r:%é%

 Liberad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

£n cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

DIEGO FERNANDO SILVA MENESES
Con Cedula de Ciudadania No. 6187492

Cursé y aprobé la accién de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 48 horas

En testimanio de Io anterior. se firma el presente en Espinal. a las treinta y un (31) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

e
LA

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA 77272206 - 31/08/2021

Subdiractar (€}
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La icidad de este puede ser verficada en ol regi: lecndnico que se en la pipina web hupe/&enificados. semieduco, bajo ¢ mimern
9123002378270CCIGIR7492C.
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participd en el

$D DE‘ELECTROTERAPIA

qu ni::ctu {e d;_‘sms
N kaLrDL‘:\Z

FUNDACION UNIVERSITARIA BMARIA CANO
EXTENSION POPAYAN

COORDINADORA rummm

7

iz de 2 gxa‘%ae Ja Universidad del Cauca con una intensidad de 8 horas.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
y - FACULTAD DE FISIOTERAPIA -~ _eo_ - |

Certifica que:

DIEGO FERNANDO SILVA ‘z

Asistié al primer encuentro regional “Cuerpo Mowmfento” en |

, calldad de: ;
|
i ﬁ SvEsseA auicrow 0F g A _!
MRS A = Ea 4
FACULTAD GE g)‘{
JAIRO . JULIETTE Al TRIANA
n DECAMG Coordinadora del evento i

A . FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO .
W Extensidon Popayan .

Personeria Juridica N° !1’7996/87

S
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Certifica que:
DIEGO FERNANDO SILVA

Asistié en calidad de-
PARTICIPANTE

21 XXlii CONGRESO NACIONAL DE FISIOTERAPIA

< UN PANORAMA VANGUARDISTA EN EL CAMPQ DE LA SALUD:
AVANCES Y PROYECCION 1

* I
realizado en la ciudad de Medellin, Colombia b
) del 17 al 19 de marzo de 2011
con una intensidad horaria de 24 horas

(%

Vol somsthetis, me;c;m,,

’ Ftsmrzmma

: vASéBFI FT. Amparo Villalba Botero FT. Maria Patricia Otero
s pPr.esndeme Coardinador Cientifico

ummdyomn
Mkl e & Proseniin Socil :
La Universidad Surcolombiana Facultad de Salud N
CERTIFICA QUE: g ‘
@iego Fernando Silva Meneses:i%: ™ !
T - CC 16187492 - - -gaE

Cumplié con las actividades académicas programadas con una intensidad horaria de cxento sgtenta (1
requisitos exigrdos por las normas universitarias, por lo cual se expide el preséfte tertificadn

VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES B HABI
DE PRESTADORES DE SERVICIGS DE SALUD ;

N Endesamo“o del concepta favorable No. 009 de la Direccién General de Calidad de losservicios del Ministeric de Proteccién:Sacial, para dar
cumplimienio de los es!ableddo en el artfculo 20 del decreto 1011 de 2006, y dem&s hormatividad nacional del Ministerio de Salud y
Protecci 1o a capacitacién y entrenamiento de Ios profesionales encargados de Ia verificacidn.

Neiva, 19 de Junio de 2014
‘ ) 4
e e A
5 José Domingo Alareén Salazar Parra ! ‘}
W Decano Facultad de Salud Coordmadora del Programa S
T e O s T o T"f. ”'""f"—: v "‘7;{::;: RS et 7, .‘,'.;."".w
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Certificado de Asistencia

Entregado a: 1

DIEGO FERNANDO SILVA

Por haber participado en el
“sSimposio Multidisciplinario en Hemofilia”
Cali, Colombia |
11 al 12 de Agosto de 2017

oz et Pnestas |

Miguel A. Escobar, MD Luz Andrea Ramirez, MD
Medical Director, GSRTC No. Regt Bhire-1700014 Directora Médica Region Andina, Shire

.[m I I" Gulf States Stpis MoTstacnato s - w‘%
Uit § & Tetmbepils @yemoﬁﬁa £Shire
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ASCOTEMA

ASOCIACION COLOMBIANA
DE TERAPEUTAS DE LA MANO

o e NI e
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u

Otorga a:

DIEGO FERNANDO SILVA M.

3

Certificado de asistencia al

THO

2 Curso . ]
de actuaiizacion -
terapéutica do !

HOMBRO.

BOGOTA, 27Y 28 DE ABRIL DE 2018 DURACION: 15 HORAS

E ST,

i
|

CAMILO ANDRES ZAPATA A@Qu\ SERNA
Presidente ASCOTEMA SeCrE@r.u Lupierte




3 e% CONSORCIO PAPSIVI CAQUETA 2018
S NIT: 901.152.982-8
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO PAPSIVI;

CAQUETA 2018 C
%} :(’ | ;: ,',E y ,.\} I
. UCERTIFICA: 455 Y

Que el Profesional DIEGO FERNANDO SILVA MENESES ldentlflcado con cedula
de ciudadanias:No 16.187.492 de Florencia Caqueta, presto‘\sus yservicios al
Consorcio Papsivi Caqueta 2018 como Fisioterapeuta en! DISCAPACIDAD Yy
FAMILIAen el Municipio de Florencia Caqueta; mediante Contrato de Prestacion
de Servicios con acta de i inicio No 251 desde el 02 de Enero de 2019 hasta el 30
de Junio de 2019, con renovacion de Contrato con Otrosi No. 01, del 01 de Julio
de 2019 hasta el 31 de agosto de 2019, en el proyecto de “IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A
VICTIMAS, ACOMPANAMIENTO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR A LA
POBLACION VICTIMA CON DISCAPACIDAD, DEL DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA”. N [y

. i {

Tiempo durante el cual desempefio las siguientes funciones: o
!i \\w T - e - i
. 1. Elaborar el cronograma de- actnvxdades para el cumplimiento de las
! obligaciones y de acciones que garantlcen el cumplimiento de los objetivos y el
alcance de las metas de cobertura del de la Estrategia Rehabilitacion Basada
en Comunidad. |
2. Realizar reunion con Personas con Discapacidad, familias y cuidadores, con el
fin de socializar la Estrategia Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad, en los
. municipios donde se desarrolla [a estrategia. P
i 3. Participar de las reuniones con el Comité Municipal de Discapacidad en los
I municipios de Florencia, La Montafita, Puerto Rico y Valparaiso; una (1) al
inicio para socializar la estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad, dos
i (2) de en las que se socialicen los avances de la Estrategia, y una (1) de cierre
al finalizar la Estrategia.
i 4. Realizar un andlisis del contexto, dentro del cual se identifigue mapeo de
actores, la oferta institucional orientada en el municipio a la Atencion de la
Poblacion con Discapacidad y el fomenio de los procesos de inclusion,

| aspectos socioeconémicos, geograficos y demograficos del municipio.

i P

Nit. Consorcio: 901.152.982-8

Carrera 13 No. 11-32 San Francisco

i Celular: 3222173839

Email: consorciopapsivi2018@gmail.com
Florencia - Caqueta



CONSORCIO PAPSIVI CAQUETA 2018
NIT: 901.152.982-8
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5.

Identificar en los Municipios de Florencia, la Montafita, Puerto Rico y
Valparaiso a 448 familias, de las cuales 1 miembro cuente con discapacidad,
distribuidas en 7 ciclos (64 Personas y 16 familias por ciclo), a través del
registro de Localizacion y Caracterizacién de la Poblacion con Discapacidad,
para desarrollar acciones del componente de salud (fortalecimiento a la baja
complejidad) en forma domiciliaria (mlnlmo 8 sesiones) con el fin de intervenir
en dreas afines a la fisioterapia a nivel individual y familiar de acuerdo con la
necesidad |dent|f|cada en la Persona con Discapacidad, el cuidador, y la
familia, con el objetivo que se fortalezcan la distribucién de carga en los roles,
se desarrollen relevos generacional de cuidado, y se desarrolle la autonomia e
independencia de la persona con’ discapacidad. Para desarrollar la presente
actividad, es necesario solicitar el formato*establecido por la entidad territorial.
Realizar Ecomapa como un _instrumento que permite identificar las
interrelaciones de la familia (redes de apoyo familiar) con el ambiente y el
contexto sociocultural en el que se desenvuelve, obteniendo informacion sobre
la red extra familiar de recursos. Con base en ello, comprender el entorno en
que se desarrolla la vida de las familias, y representar el ambiente que les
rodea: familia extensa, sistemasmge salud, trabajo, instituciones educativas,
recreacion, instituciones religiosas, amigos, vecinos, etc. Para desarrollar esta
actividad debe emplear la técnica Ecomapa disefiada por Ann Hartman (1978).
Realizar un andlisis de riesgos a nivel individual y familiar a partir de la
exploracion a los estilos de vida y de la primera visita domiciliaria para cada
una de las personas con discapacidad y sus familias. Para desarrollar la
presente actividad, es necesario solicitar el formato establecido por la entidad
territorial.

Realizar un plan de trabajo individual y familiar a partir del diagnostico, para el
desarrollo de las atenciones domiciliarias, identificando las necesidades en
fisioterapia para cada una de las 448 familias, de las cuales 1 miembro cuente
con discapacidad, identificadas en los municipios de Florencia, La Montaiiita,
Puerto Rico y Valparaiso donde se desarrolla la Estrategia RBC. Para
desarrollar la presente actividad, es necesario solicitar el formato establecido
por la entidad territorial.

Concertar los planes de trabajo a nivel familiar con las personas con
discapacidad y sus familias, de acuerdo con la identificacion de los riesgos.

10. Realizar plan casero desde el area de fisioterapia para cada una de las a 448

familias, de las cuales 1 miembro cuente con discapacidad, intervenidas de
manera domiciliaria en los municipios de Florencia, La Montanita, Puerto Rico
y Valparaiso, que sirva como instrumento para que la distribucion cargas en los

Nit. Consorcio: 901.152.982-8

Carrera 13 No. 11-32 San Francisco
Celular: 3222173839

Email: consorciopapsivi2018@gmail.com
Florencia - Caqueta
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roles, se desarrollen relevos generacionales de cuidado, cuidado de la salud
fisica para la familia y relaciones de género equitativas, como también se
desarrolle la autonomia e independencia de la persona con discapacidad para
su rehabilitacién fisica. (Minimo 2 seguimientos).

Realizar seguimiento al plan de trabajo formulado y concertado con las
personas con discapacidad y sus familigs, {* .-

12. Evaluar el proceso “de atencion interdisciplinar con participacién de las

personas con, discapacidad y sus familias. Para desarrollar la presente
actividad, es necesario salicitar el formato establecido por la entidad territorial.

13. Realizar un estudio de caso por cada ciclo, el cual permita fortalecer el

conocimiento del equipo interdisciplinar en relacion con la forma de abordar la
situacion de discapacidad dentro del hogar en la Atencion Psicosocial, familiar
y de rehabilitacion fisica.

14. Capacitar a funcionarios del sector de salud para el buen trato e inclusion a los

servicios de salud a la poblacién con discapacidad y sus familias, como
también en el fortalecimiento de apoyos y ajustes razonables con los cuales
deben contar y estar sensibilizados (Resolucién 1904 de 2017). Minimo 1
capacitacién cada 2 ciclos, para un total de 3 capacitaciones.

15. Canalizar cuando sea necesario a la persona con discapacidad o su familia a

los servicios de salud u ofros sectores en el marco de la Estrategia
Rehabilitaciéon Basada en_la Comunidad; y realizar seguimiento a las
canalizaciones. Para desarrollar la presente actividad, es necesario solicitar el
formato establecido por la entidad territorial.

16. Crear grupo de autoayuda para cada persona con discapacidad, que involucre

participacion de miembros de la familia y su comunidad identificados en los
municipios de Florencia, La Montafita, Puerto Rico y Valparaiso. Para
desarrollar la presente actividad, es necesario realizar minimo 3 encuentros
dentro de los cuales se cree de manera concertada el grupo de autoayuda.

17. Elaborar estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion para la

generacién de capacidades, cuidados de nifios con Pardlisis Cerebral (PC),
habilidades para la vida, y estilos de vida saludables alrededor de la
discapacidad, con el fin de fortalecer las dinamicas familiares, la autonomia e
independencia de las personas con discapacidad y el proceso de rehabilitacion
fisica en cada uno de los municipios de Florencia, La Montafita, Puerto Rico y
Valparaiso.

18. Difusion de la estrategia de Informacién, Educaciéon y Comunicaciéon para la

generacion de capacidades, cuidados de nifios con Paralisis Cerebral (PC),
habilidades para la vida, y estilos de vida saludables alrededor de la

Nit. Consorcio: 901.152.982-8

Carrera 13 No. 11-32 San Francisco
Celular: 3222173839

Email: consorciopapsivi2018@gmail.com
Florencia - Caqueta
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discapacidad, con el fin de fortalecer las dinamicas familiares, la autonomia e
independencia de las personas con discapacidad y el proceso de rehabilitacion
fisica en cada uno de los municipios de Florencia, La Montafiita, Puerto Rico y
Valparaiso.

19. Realizar el reporte por cada CIClO de la gestlon y la atencién individual y familiar

mediante informes de gestlon,con 1037 respectlvos instrumentos y planes de
frabajo. - Nl e RAAES y

20. Partlclpar en las reuniones convocadas por el Equ1po Coordmador

21.

Partlmpar en las acciones que integran la Estrategla Complementana
(formacidn, cuidado emocional y acompanamlento técnico). &i

22.Presentar un (1) informe por ciclo dirigido a la secretana de Salud

Departamental con el avance en ‘el desarrollo de la Estrategia Rehabxhtacnon
Basada en la Comunidad.

23. Realizar informe - ejecutivo de gestlon en riedio fisico y magnético de

cumplimiento de metas, productos, indicadores y resuitados.

24. Mantener la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de

Atencién Psicosocial.

25.Las demas que se deriven en el marco de la implementacién de la Estrategia.,

Para

;‘

es necesario

<

Constancia se expide a solicitud.de la interesada, en Florencia Caqueta a

v

los nueve (09) dias del mes de Septiembre de 2019.

—

MARTH OGA SALAS
REPRESENTANTE LEGAL

Nit. Consorcio: 901.152.982-8

Carrera 13 No. 11-32 San Francisco
Celular: 3222173839

Email: consorciopapsivi2018@gmail.com
Florencia - Caqueta
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Resoluciin N° 0244 de felrero 19 de 2676
NIT: 40.775.655-5
Cddiga DANE 318001004166

LA RECTORA

CERTIFICA

Que, DIEGO FERNANADO SILVA MENESES ienfiicada con cedifa de ©~
ciudadaniz N* 16.187.492 Expedida en Florencia — Caquetd Fxsnbxapeuta
Especaﬁsn.mnenmuamsmaanmamaesmdmsma
30 de Junig del 2017, Desempeiiando €l cargo de Docente en el drea.de Educacidn ‘rw

Fisica Recreaacn ¥ depoﬂe en Basica Pmnam ¥ Setzmdana. *
ot &a [
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LA JEFE DE CONTRATACION
CERTIFICA

Que el Profesional de 1a Salud DIE

) EGO FERNANDG SHL.VA MENESES, identificado
can Cedula de Cludadania No. 16°187,4

como Fisioterapenta -

Lz presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en Flarencia - Cagueta {Colombia),
mil Diecinueve (2,019),

£

e Mol
) 'r:}n_a oA o P*"/

LINA YIVOLA BARACALDO TORRES

[t}

rencic PRX-8 435291
Carrera9*No. 9%104 El Prado ~Ffor€ﬂ:;§L BIEI Atengi j” ol Usuario B
Fax. Ext, 109~ 125 - 126 Farmacia 84354631 Citas Médicat "0 P vmel v F0
Linea Gratuita 018000918444 — Email: fara
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EL SUSCRITO CONTADOR

HACE CONSTAR:

Que & doctor DIEGO FERNANDO SILVA MENESES, identificado con cédula de
ciudadania nimero 16.187.492 expedida en Florencia (C), se encuentra vinculado a
estz entidad desde 01 de noviembre de 2013 hasta la fecha, desempefiandose como
Fisioterapeuta con CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO.

& mendionado profesional se ha destacado por su honestidad, responsabilidad v
dedicacion en el desempefio de sus funciones.

12 presente se expide a solicitud del interesado.

Dada en Florenda Caquetd, a los veintiséls (26) dias del mes de agosto de 2020

RENACIENDO 1PS

‘ N
b M:“ Foresy U Hipes foduns
!. o~ .:._ [N Y‘:
Contador
" * N ‘ | .‘.ﬁ. |
: k T’ - # ;i‘;‘ ‘:: . %2

Escaneado con CamScanner
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EL. SUSCRITO CONTADOR

HACE CONSTAR:

Cree ef doctor DIEGO FERNANDO SILVA MENESES, identificado con céduia de
tiudsdania ndmero 16.187.492 expedida en Florencia (C), se encuentra vinculado a
£st3 enbdad desde 01 de noviembre de 2013 hasta la fecha, desempefidndose como
GERENTE con CONTRATO A TERMINO INDEFINIDO, Desempefiando entre otras
funciones Iz gestién de contratacién nueva y antigua, direccionamiento de personal,
gestién de recursos humanos, técnicos, tecnoldgicos v financieros.

TIPSO TOMMIYS SO AT, IR

Curente este dempo el mencionado profesional se ha destacado por su honestidad,
responsabilidad y dedicacién en el desempefio de sus funciones.

ek S

iz preseqte ce expide a solicitud del Interesado.

e
5 B

Dadas en Florenda Caquets, a los velntiséls (26) dlas del mes de agoste de 2020
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FORMATO UNICO ENTDADREGEFTORA |

HOJA DE VIDA | |

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

S5t
L

L lbertady Orden

o
PRIMER APELLIDO :SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES E
HURTADO MORENO JORGE ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc @ ceQ pasO  no. 1098625771 | FOu®|co. @extransero O
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE O  secUnpaclase & NUMERO  .1.098.625.771 pm _ 0800636
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja mes [1:1] ano [19.8,6] | PORTAL DEL MIRADOR ET 2 MZ 4 CASA 7
DEPTO CAQUETA pals __COLOMBIA pepto _CAQUETA
MUNICIPIO  FLORENCIA MunNicipio FLORENCIA
TELEFONO 3165490509 emAIL Joehmo 2609@h0tmail.

@ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (JLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A110. DE
EDUCACION BASICASECUNDARIA Y MEDIA}

4 EDUCACION BASICA . JITULO OBTENIDO: BACHIER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70, | 80. | S0. 10"‘“ MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (s! ESTAHASIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No, pE TARJETA §
ACADEMIGA | APROBADOS Si NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROIFESIONAL
UN 9 X FONOAUDIOLOGO 09 |2| 0|08 1101940
ES 3 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | 09 | 2| 01| 7| 00354

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MBj
- — » ~,
DIOMA LOHABRIA LEE LOFESCGRIBE

RlisimMmeir|B|MB|R |B jMB

. | J |




3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

RELACIONE SU EXPERIENGIALABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA | PRIVADA | PAfs
PASSUS IPS -- TALLER PSICOMOTRIZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA liderequipoflorencia@passusips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3144192060 Oia {04] Mesfp 6]  [2,01, 3|0 ] mes[ ] avo[ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FONOCAUDIOLOGO ASISTENCIAL CRA. 10 # 17-77 B/ CIRCACIA
EMPLEU O CONTRATU ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
CRC CONDUSALUD 184 X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
4377085 DiA MES[0 6] ANO[2,012] |Dia [ | Mes[ JaNo[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FONOAUDIOLOGO ASISTENCIAL CLL 17 No. 6 -71 B/ 7 DE AGOSTO
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA OENTDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FAMAC X COLOMBIA
| DEPARTAMENTC MUNICTEIO GORRED ELECTRONIGCO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHADERETIRG
4354635 DIA [0,1] MEs [0 4] A0 0,1, 6] | DIA [3,0] MES AO 2017
| "CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TALLERISTA SALUD OCUPACIONA CRA 9No 9-104 EL PRADOQ
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UMERIC X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNITIFIO CORRED "RONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO — A DE RETIRO
4352506 DIA [0,1] MES D 1] ANO 20 1 4] | Dia MES [1,2} ANO [2 01 5 |
| CARGO O CONTRATO DEFPENDERCIA DIRECCION™
FONOAUDIOLOGO ASISTENCIAL -~ DOMICILIARIAS CLL 15 No 9-21 B/ CENTRO



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMRO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DEAROS Y MESES,
4 ] TIEMPODEEXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS ME'SES
EMPLEADA SECTOR PRIVADG® 6 10
EMPLEADA SECTOR PUBLICO
\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO ®ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARAEJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS! IDE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. i

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIS TRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: e diffifinv.on



Ir”" T s . };n T i "54
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Esta tarjeta profesional es el tinigo documento idéneo que alitoriza a sur

v titulgr parg ejercer la profesion de fonoaudiclogo en todo el territorio

" Colombiano. Dentro de las normas y los parémetros ‘establecidos por la
Ley 376 de julio 4 de 1997,.por medio de la cual se reglamenté la
profesion de fonoaudiologia.

~  Calle 79 No. 18- 18 Ofc. 206 www.asofono.org
_ Tel 218 51 09 Bogoté D.C. * E-mail: info@asofonoorg
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- HURTADO MORENO .
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JORGE EMRIQUE
C.C. '1.098.625.774 ¢
UNIVERSIDAD .
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

UMB
SECCIONAL BUCARAMANGA.
,%_; PERSONERIA JURIDICA No. 1560 DE MARZO 20 DE 2067

EXPEDIDA PORELMINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

* .
EL SENOR RECTOR DE ACUERDOA LODISPUESTOEN EL ARTICULO 24
DELA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 ¥ CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A;

™ s

Yorge Enrigue Burtads Morveno

C.C No 1:098,625,771 Cxpediba en Blucaramanma (Sher)

; EL TITULO DE
© Fonoaudiologo

POR HABER COMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS ¥ LEGATES, Y. .
o L R e \’13:.25“,»
ENTESTIMONIO DE ELLO EXPIDE; PIRMA ¥'$ELLA'EL PRESENTE DIPLOMA: 1,y, ra N ez
PRI A
ENLACTUDAD DETUCARAMANGA. N
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P : :emv.mams,mrvﬁgaw nognl  c
IIORGE ENRIQUE HURTADO:MORENQ,
, ; < - 20.5n.2,008,625,771 Expedida en Bicaramiangai{Sdery"
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POR LOSACUERDOR Y REGLAMENTOS DE LA THTIDAT,
RESUELVE OTORGARLE BLTHULO DR .
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. UNWERSID&D MANUELA BELTRAN —_—
z e SECCIONAL BUCARAMANGA -
. ¢ PERSONERIA JURIDICA No. 1560 DE MARZO 20 DE 2007 1 T
= =~ EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
b ) e . = -
v REGISTRO PROFESIONAL No, 00349 ~ . -
I - .
; "}] : - CERTIFICAQUE:  °
"34 ;; : " e o
JORGE ENRIQUE H!.IRTADO MORENO ~
xi’ C.C. No. 1 008,625,771 Expedida.en Bucammanm {Sc[er} ~ . |
g : .o T = = - B
h - R - 5
« MEDIANTE ACTA No. D13 LIBRO.ODZ FOLIO'0348 DIA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2008
i RECIBI ELTITULG DE:
b T o= =
ot JFONOAUDIOLOGO .. L
oy )
i DESPUES DE VERIFICADD EL CUMPLIMIENTO DEL RESPECTIVO PENSUM | |
' ACADEMICO Y DEMAS REQUISITOS LEGALES, .SE PROCEDE A REALTZAR I |
) LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO PRGFESIONAL No. 00349 DEL DIA | !
" . 26 DESEPTIEMBRE DE 2008 , e , .
;l! R * 1 ) i . -
N ) {_)3 dep. y 2 r ; c
. Director Regiétro y Control Acadéniica. T N
«: ) - . 2 j s - e ’
Il i Callo o ko B o, 1120 Crrabadédi Reglile Mims , B ‘
b PBXATIBAISIRN - Linea: 01400098 7412 - 4
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GOEERNACION CEL BAGUETA
SECRETARIADE SALUD DEPARTAMENTAL
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Por la cuel se concede una autorizecian para &l ejercicio profesional

| |

¥ ]
{
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i EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso dé ia:s atribuciones legales y en especial las gque le confiere el Decrelo 601875 de
de 1994 y.
I

’:_, JROUU
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Cue JORGE ENRIQUE HURTADO MORENQ ideniificado (8} con la cédule de ciudedania
Mo.1.098.625.771 expedida en BUCARAMANGA , ha solicitado la autorizacion del sjercicio

. profesional como: FONOAUDIOLOGO. R |

el !

TITULD que le otorgs, UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN , el 26 DE SEPTIEMBRE DE 2008.
!
| I
RESUELVE: o

U 1

[ 1
ARTICULO PRIMERO - Autorizar a8, JORGE ENRICQUE HURTARC MORENQC idenlificado {8} conia

cédula de ciudadaniz No. 1.008.625.771, de BUCARAMANMNGA | para siercer Iz profesion de
FONOAUDIOLOGO, en todo et Terriloric Nacional.
%

ARTICULD SEGUNDO - La presente Resolucion rige a parir de ia feche de expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE § 5 B0 ERY |

¢

Elabotd: ANA VICTORIA MERGCHAMN CACERES
Reyvizd: VIDTOR QUILLERMD TABDRADA AD
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Bl 11DER DE PROGRANA DE LA DRMISIOH DE ACREDITATIOH WISILARCIA Y
CORTROL

¥
f
CERTIFICA:

Cus JORGE ENRIQUE BURTADO MORENO identiicado {a) con fa céduia de ciudadania
1 09B.605.771 expadida =n BUCARAMIANGA sz ensusiibia regisiags {a) Segun
Zesplusion Mo, 13480 de 05 BE NOMVIEMBRE DE 2008 smanada SECRETARIA DE
SALLY DE SANTAMDER Iz cual autoriza el giercicio de la prafesional #n todo & Terfioin
Macional.

W4

tscrio (a) ante esta Seeretaria baje & Mo 18 , Fuljo 06 , fibro 15 de FONCAUDICLOGO
Tacha de Insoripcion 12 DE NOVIEMERE DE 2008

S& adhieren v anylan estampillas correspongntes & gstg cangepio.

Sxnedids en Bucaramanga 3 los 13DE NOWVIENBRE BY

_

YVICTOR GUILLERM 3"‘?&2@3&3}'& ACHRA

Progartl 2N WETORIS MERDHSN OACERES
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RepGBLICA DE COLOMBIA

MinisTERIO DE EDUCACION NACIONAL

@‘F f La UNIVERSIDAD DE BOGOTA
UTADED JorGE TADEO LOZANO

IEVIRTIOAD B BOLT JU0LE N0 K ivaly

TR
PersoNERlA JuriDICA NO, 2613 DE 1959, MINJUSTICIA * L] rs&ﬂa@

Surcolombiana

EN CONVENIO CON LA

UnNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

ResoLucién No. 5062 DE 1676, MINEDUCACIGN

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

C. C. 1.098. 625.711 de %ucammazzga

TERMING SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIG LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONF(!}ERE EL ngULO DE

cciolista en

Q7
EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BoGoTA DistrITO CAPITAL, A LOS /5 bDIas DEL MES DEse]ﬂécméz'e DEL Afl0 2017

%M W/&

RECTORA R

Universipap b Bogotd UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
JorGETADEC LozANO

4«//’/ c

SEGRETARIO GENERAL SECRETARIO GENERAL
Universipap ok Bocord Uy oS o
Jorce Tapeo Lozano

w PR

Decanc VICERRECTOR ACADEMICO
Universioap pe BocatA Unr
Jorce Tapso Lozano

SurcoLo

L18RO DE REGISTRO DE GrADO No, &3 ,Fouo 227 | RecistnoNo. 28608
Lisro pE Actas OE GRADO No, & ,Fouo 22 AciapeCmapoNo, SGI
429 - -
v loncs Pant

-
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UTADEO

UNIVERSIDAD DE BOGQTA JORGE TADEO LOZANG

a

AcTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Fundacién Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano, certifica la
parte pertinente del Acta de Grado nimero QUINIENTOS SESENTA Y TRES (0563) correspondiente
al dia QUINCE (15) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECISIETE (2017).

Registrada en ¢l Libro de Actas de Posgrado niimero NUEVE (9, folio ndmero VEINTE (20).

Libro de Registro VEINTITRES (23), folio nimero DOSCIENTOS VEINTISIETE (227). Registro
nimero DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS OCHO (224608).

"En la ciudad de Neiva, siendo las DIECISIETE HORAS y CERO MINUTOS (17:00) del dia
QUINCE (15) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECISIETE (2017).

De conformidad con el convenio suscrito entre las universidades Jorge Tadeo Lozano y Surcolombiana

Bajo la presidencia del Rector de la Universidad Surcolombiana, se efectud la ceremonia de grado con
el fin de otorgar el titulo de:

ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
A
JORGE ENRIQUE HURTADO MORENO

Identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1098625771, quien terminé satisfactoriamente sus
estudios y cumplié con todos los requisitos exigidos por la instituci6h.

El Rector de la Universidad Surcolombiana en nombre y. representacién de las Universidades y previo
juramento, hizo entrega del diploma correspondiente.

Se firma la presente Acta, por los que en ella intervinieron:

RECTORA UJTL CECILIA MARIA VELEZ WHITE
RECTOR U. SURCOLOMBIANA PEDRO LEON REYES GASPAR
SECRETARIO GENERAL UJTL CARLOS SANCHEZ GAITAN
VICERRECTORA ACADEMICA U. SURCOLOMBIANA ISABEL CRISTINA GUTIERREZ DE D.
SECRETARIA GENERAL U. SURCOLOMBIANA SHIRLEY MILENA BOHORQUEZ CARRILLO
DECANO DE LA FACULTAD UJTL CARLOS ANDRES BRANDO SALAMANCA”
Se expide en BOGOTA D.C, el dia QUINCE £15) de SEPTIEMBRE de DOS MIL DIECISIETE (2017). ~.

CARLOS SANCHEZ'GAITAN

13
R -

-« -
Secretario Geperal —

TAEE

)@w’) .

had Prasoninia juripica No. 2613 BE 1953, MINJUSTICIA
THUMAS GREG & SONE. >
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GOBERNACION K - RESOLUCIONNo. _ _ _ 0 0 5 .
CAQUETA - 3o :
P B0 DECOUGAYN -~ . 2
C 190 ger 17
. Por la,cual se concede una Licencia para Ia prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo 4
88-82 -

I

-~ EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

R En:uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la ley 1562 de 2012,

el Artfculo 12 de la Resolucidn 4502 de 2012, y

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién No.4502 de fecha 28
de‘diciembre de 2012 reglamenté el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las Licencias de Salud Ocupacional; y ‘en su articulo 1°, confirié la. X,
competencia a las Secretarias de Salud Departamental para la expedicién, renovacién,
vigilancia'y control de las Licencias de Salud Ocupacional a las personas naturales o
juridicag publicas o privadas que oferten a nivel nacional servicios de seguridad y salud en’
el trabajo. - - :

Que, JORGE ENRIQUE HURTADO MORENO con Cédula de Ciudadania Nao.
1.098.625.771 de Bucaramanga, presentd a la Secretarfa de Salud Departamental de

Caqueta solicitud de Licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el

Trabajo, en el formato establecido para tal fin, Anexo técnico No.2 de la Resolucién 4502 *
de 2012.

Que el peticionario adjunta a la solicitud los documentos que acreditan el cumplimiento
de los requisitos indicados en el literal A del articulo 2 de la Resolucién No.4502 de fecha
28 de diciembre de 2012; asi:

a) Anexo Técnico No.2 de la Resolucion No.4502 de 2012, debidamente diligenciado.

b) Fotocopia del diploma y Acta de Grado de fecha 26 de Septiembre de 2008, de la

Universidad Manuela Beltran, que otorgan el titulo de Fonoaudiélogo al peticionario.

c) Fotocopia del diploma y Acta de Grado de fecha 15 de Septiembre de 2017, de la ¢
Universidad Jorge Tadeo Lozano en Convenio con la Universidad Surcolombiana, que

otorgan-el titulo de Especialista en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢) Resolucién No. 01342 de fecha 03 de Febrero de 2015 del Ministerio de Educacidn

Nacional por medio de la cual se otorga el Registro calificado al programa de formacion -
cursado por el peticionario, que le otorga el titulo de Especialista indicado. ’
d) Fotocopia del Plan de estudios del programa cursado por la solicitante.

Que conforme a lo anterior, se concluye que el Profesional JORGE ENRIQUE
HURTADO MORENO acreditd el cumplimiento de los requisitos establecidos en el literal -
A del articulo 2 de la Resolucién 4502 de 2012; para el otorgamiento de Licencia como
Profesidnal en Fonoaudiologia Especialista en Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo - )
. NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505. www.caqueta.gov.co salud@cagqueta.gov.co contactenos@caqueta.gov.co
e T Florencia — Caqueta - .
b oo Colombia :
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. *Por la:cual se concede una Licencia para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

z

Que por lo anteriormente expuesto,
] . i
A ¥ ; x ®

L RESUELVE:

-ARTiCliLO ISRIMERO Conceder Licencia como Profesional en Fonoaudiologia.

Especialista en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo a JORGE ENRIQUE
HURTADO MORENOQ con Cédula de Ciudadania No. 1.098.625.771 de Bucaramanga,
con-el siguiente campo de accién: Profesion Fonoaudidlogo, Especialista en Gestién dela
Seguridad y Salud en el Trabajo. — Investigacién en &rea técnica. — Investigacion del
accidente de trabajo. - Educacion. — Capacitacion. - Disefio, Administracion y Ejecucion
del Sistema de Gestion de la Seguridad vy Sa’lud en el Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: lLa licencia que se concede tiene caracter personal e

intransferible; y tiene validez en todo el Territorio Nacional.
j - ;

ARTICULO TERCERO: La licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un

término-de diez (10) afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente Resolucion y
podra ser renovada por un término igual, siempre y cuando cumpla con los requisitos
estipulados en la normatividad vigente al momento de la renovaciéon. PARAGRAFO: La
solicitud de renovacién debera radicarse en la Secretaria de Salud Departamental del
Caqueta con treinta (30) dias de antelacién a su vencimiento, a fin de proceder a proferir
el acto administrativo pertinente.

ARTICULO CUARTO:; La Autoridad Sanitaria, aplicara las sanciones a que haya lugar
cuando se sorprenda a la persona natural o juridica, haciendo uso indebido de Licencia
para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente Resolucién, procederan los recursos de
reposicion’y apelacion, de acuerdo a lo establecido en el articulo 13 de la Resolucion
No 4502 de 2012.

-

+

NOTlFlQUESE Y CUMPLASE

F|(31renc‘i;a Caqueta, - 18 gct 20 /

Voo d | TITO MENDEZ MADRID.
e ' Secretario de Salud Departamental

Reviso: Glona Mercedes Gonzalez Restrepo Profesional Universitario Oficina Jurldica 0/
Proyecto Nydia Sanchez Conde Q._

NIT 800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Lmea Gratunta 018000965505, www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co ccntactenos@caqueta gov.co
. Florencia— Caqueta . .
e Colombia

I




Uberm;i y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

LOPEZ ARTUNDUAGA LEIDY TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ceO pasO  No. 1075253434 F®m O |coL @exrraniero O
LIBRETA MILITAR ' -

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pja | 14| mes 10,5] amo 11.9.9.1

DEPTO CAQUETA
municielo  FLORENCIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Ding 133 42i23 Abbas.Tul

pals COLOMBIA DEPTO CAQUETA
municipio  FLORENCIA

TELEFONO 3213967567 emalL Leilo91@hotmail.com

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

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

-

= EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
¢ PRIMARA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ] !
Qo. - 20. | 30.| 4o. | 5o. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES aNo {2,007 y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O'TITULO OBTENIDO ImES ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICA GENERAL 12 | 2| 0|14 | 1075253434
MG 4 X | MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( / I} o = i I=
IDIOMA LO HABLA LE [OFSCRIBE
R|B|[MB|[R|B [MB|R|B |[MB
INGLES X X X

)

#



3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MEDICO RCV Y AUDITOR CONCURRENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FAMAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA contacto@famacltda.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4352918 oia [041] mes [0, 2 Ao [2,01,6] {oia [, | mes] , Javo] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONSULTA EXTERNA- HOSPITALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

cra 5#9-14B. EL PRADO

EMPRESA O ENTIDAD

pUBLICA | PRIVADA | pPAlS
HOSPITAL MARIA INMACULADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA ventanilaunica@hmi.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366464 pia [01] mes[02] ao 2.,0,15] | pia [3.1] mes[0.6] avo 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
MEDICO GENERAL UCIN, URGENCIAS, SALA PARTOS DIAG 20#7-29
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ST
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA Pals
CHRISTUS SINERGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA leilo91@hotmail.com
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [18 IMES [1,0] ANoR018 |, | | DiA12] wmes[o.s] avo [20 2 4 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA
. EMPLEO O CONTRATOANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LABOREMOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA laboremos1431@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118891942 pla mes|1 1] afo [2,023] |oial, ] mes[  Jako] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO CALIFICADOR- DISCAPACIDAD MEDICA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
; K o ' ' ' VTIEMPO Dé E)(I;EkIENCIA E\
OCUPACION ‘ AROS |  MESES |
SERVIDOR PUBLICO 2
EMPLEADO SECTOR PRIVADO I 10 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 3
L TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 10 5 )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

iy T-Leper

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 m OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

FICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co -



REPUBLICA DE COLOMRA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

numeno T O07H.2583.434

LOPEZ ARTUNDUAGA
APELLIDOS
LEID¥ TATIANA
NOMEFIES
. N
L]

FECHADE NAGIMIENTO  14-MAY-1991

FLOBENCIA

{CAQUETA}
LUGAR DE NACIMIENTO,

1.57 B F
ESTATURA 4.5, BH SEXD

01-JUN-2009 NEIVA 7
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1., duusrd furrsey 72"
1DICE CENECHD FIEGISTAMBOR NACIOHAL

| gg%% o

A-1300100-00563205-F-1075263434-2¢1 404 14 Q0379187321 3 7132826804
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El Servicio Nacional de Aprendiz;ije SENA

i En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

|
Hace Constar que '

LEIDY TATIANA LOPEZ ARTUNDUAGA
I Con TARJETA DE IDENTIDAD No. 91051401471

o
: !
Cursé y aprobé la accidn de Formacion !
SALUD OCUPACIONAL ’ |

i. Con una duracién de 60 Horas |

En testimonio de lo anterfor se finma en Bogota d. c. a los Quince {15) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Oclio {2008}

I T

A
|
[

ENRIQUE ROMERO CONTRERAS
SUBDIRECTCOR CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE SGCV2008981722 15/12/1008
i REGIONAL BOGOTA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar La validez de este Certificado consulte la pdgina http://sis.senavirtualedu.co
} Resolucion 000484 def 06 de Marzo de 2006
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UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

453 FACULTAD DE SALUD
%=1 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
=S “Institucién Amiga de la Mujer v la Infancia”
IAMI
T Certifica que:

Leidy Tatiana Lopez (htunduaga
Asistio al Taller de Capacitacion Sobre
“GENERALIDADES ESTRATEGIA IAMI”

Realizado en la ciudad de Neiva, los dias 18 y 19 de Marzo de 2013
Intensidad de 12 Horas.

Q@éf é(y r/ k\ohorq Hontero & %
JOSE DOMINGO ALARCON OHORA MONTERO G. YANETH CHEZ CH.
Coordinador Docente Coordinadora [AMI
Asignatura Medicina Familiar Asignatura Medicina Familiar ESE HUN

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y
LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
PROGRAMA DE MEDICINA

Certifica que:

Leidy Fatiana Lipez Mrtunduaga
Asistié ala Capacitacién sobre

—:?(-- “ATIEPI COMUNITARIO”

Realizada en Neiva (H), del 6 al 8 de Febrero de 2013
Intensidad de 24 Horas

" (it i

DANNY AUINTERO DE PERDOMO JOSE DOMINGO ALARCON
Coordinadora Departamental Coordinador
Asignatura Medicina Familiar

Infancia y Adolescencia



La E.S.E. Hospital Um#ersntano Hernando Moncaleano Perdomo,
La Sociedad Colombiana de- Pediatria, la Universidad Surcolombianay
4 La E.S.E..Carmen Emilia Ospina

Céniﬁgan que:

|

‘&,f"’”"" *m\\_ et
i"f % jix« R
5{ i\ i T -7
| ¥ Ly
; LEIDY TATIANA LOPEZ. ARTUNDUAGA
£ S e
< . Asistio al Xl SIMPOSIO SURCOLONMBIAND DE PARASITOLOGIA,
~ MEDICINA TROPICAL E INMUNODEFIGIENCIAS
> o Realizado en la cludad de Neiva (Huila) el 7 de octubre de 2016
(/'
’ ;Con una intensidad de 8 horas
A Y- .
. f{; P hed ',.' S :
A ! 7 1 4
;; / 3 < ,‘.,- ¢ C k’
""’:ﬁ Dr. 4 r{o/ oibsada lcz;dua.:da.innse Dr.JalroRodrlguez Rodriguez  Dra. Toclo Vega Vega
-~ Coordinador Oficiriade Educzdeédl idente Sociedad Colomb; " Dltector Grupo de Tnvestigacién CoordinadorPostgrado
Hospital Univessitario HNP L_ _ dePedmria ReglonalHuﬂa Pamsitolog!aﬂdedk'lna:l{oplal — ’Pejd_ianla' N
- - g - i e

WEOSPITAL scpl
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Toere S




T T W T
L wess | B TODOSPORUN R e i
- . NUEVOPAIS “ . | |
. { PAZ EQUIDAD EDUCRC‘ON
: ‘“_(,‘f‘ T "\\ N
g } P - f“__ﬁ &hi‘:{‘-
! EL PRESENTE DOCUMENTO-HACE CONSTAR QUE:
’; "»..__.." . ‘.\‘ L )
‘ LEIDY"“TAT!AI;‘]A LOPEZ ABT;UﬂﬁDAGA . ¢ ¢
£ - - — ; — = o ~ S—— & 3
. T . L !
; ic.c. 1075253434 . A
I AR RN
x N S\ ¢ i & ¥ &t
§ ~ N Lt 31 E
! Reahzo el curso; de' s SR
gg ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES, B
DENGUE Y CHIKUNGUNA , . P
U - = NooF
N i
i Intensidad horana 30 horas: virtizales : | P
: Bogots, 21 de octubre dg2015;: . T ‘ /
b ’ y \\ \\ s
,‘J'ﬁ“‘
7 f\‘{
) N e
{ ' .
Ministerio de Salud y Proteccién Social Ministerio de Salud y?rofecclon Socu:! ;fi ) Feaferacxon Médica Colbrbiana
Luis Carlos Ortiz Monsalve Elkin de Jestis Osorio Saldarriaga™ ™~ 7 Sergio lsaza Villd —-
Diractor de Dasarrollo del Tolento Humano Director Genetal de Promocién - y Prevencién i Presldanfe

eciloud, -

Asociacian Colombiana
ce Neumalagia Pediairics

La ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA

CERTIFICA QUE

Leidy Tatiana Lopez Artunduaga
Identificado con cédula de cudadania N° 1075253434

PARTICIPO EN EL

Simposio de Neumologia Pediatrica
Realizado en Ia ciudad de Florencia, el 2 de abril de 2016,
con una intensidad académica de 5 horas

_/Preﬂdente
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Rechza el curso de.

ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECl' ORES
DENGUEY CHIKUNGUNA ‘

* ‘Mpfrma

Intensidad, horerlaq‘so horas virtuales
Bogaré, 27 de nctubre dg 20157 T
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- esdetodos

202016000088791

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000088791
Fecha: 2020-01-23
Bogoti D.C.,

Dochar{a):

LEIDY TATIANA LOPEZ ARTUNDUAGA
cc 1075253434

Profesional en MEDICINA
fzilo91@hotmail.com

FLORENCIA - GAQUETA

COLOMEBIA

fello31@hotmail cam

ASUNTO: Cerlificado como cerifficador de discapacidad
Respetadofa) doclor(a):

£ Ministerio de Salud y Proieccion Social, en €l marco del proceso de implementiacion de ia Reselucion 333 de 2048,
cerfifica que usled cumplio a safisfaccidn con los siguisntes reqssilos esishlecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

~  Asistencia a la jomada presencial de Complementacion de! Tatenln Humano en Sslud Sobre Certificactn de
Discapacidad y Registro de Locsalizacion y Caraclerizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
& Ministerio de Salud y Proleccion Secial, con una durackin de 24 horas

- Aprobacidn del examen fnal de conacimientos

- Firma del formato de aulorizacion d2 uso de dalos parsonales

En vidud de lo anterior, a partir de la fecha, usled ha sido induido en e DIRECTORIO NACICNAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD

Para garanfzar & ingreso & aplicative del Registro para la Localizacin y Caraclerizacidn de Personss con
Discapacidad se debe verifcar su estado en RETHUS o en & Conssio Nadonal de Trabajo Saclal segin el casp, asi
camp estar inscrito en & poris) wenw miseourkdadsocial.cov.eo .

Cordialmente,

QOriginal firmado

OSCAR JAVIER SiZA RIORENO
Jefe Oficina de Promocion Sociad

Elabosd: Grupo de Gestion en Discapacidad
Revidifprobd CNETO

Carrera B3 N° 32 - 76 - Cadigo Postal TIO3T], Bogota D.C.
Taléfone: {37 - 1} 3305000 - Linea gratuita: (1IB00CABDOZ0 - fax: {$7-1} 3305050 - www.minsaludgov.co



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
BARON POLANIA ADRIANA
DOC@ENTO DE IDENTIFICACION SEQ NACI@\L/DAD PAlS
cc X ceO rasO no 40781383 F XmO | coL X extransero O
LBRETAMLITAR () O
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO * DM
FECHA Y LUGAR DE (IACTYIENTO [~ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ;
FECHAPAIS pja 1 2 Mes 5 afo 1 976 CALLE3A No 142 70
DEPTO CAQUETA PAIS _ COLOBMIA peprto  CAQUETA
MUNICIPIO} FLORENCIA Municiplo  FLORENCIA

Zesoong 3108010473 Ehaol AdrilgaZé@hgtmaﬂ.cgm

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA -
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS bBo. A 11o. DE
EDUCACI?N‘B#SiCr\ SECUNDARIAY-MEDIA) N ™
EDUCAGION BASICA  TITULO-OBTENIDO: BAUHILLEK 1
PRIMATIA TECU. VDARIA MEDIA FECHADE GRAEE)
\w. 20, 3o 4o —5o- 6o, 7o 8o —Sor 10 it MES 12 ARO—= J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO- NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION 1 ‘No.gps TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARo rPR(:JzFESIONAL d
ES 2 X CIENCIAS FORENSES Y TECNICAS PROBA 3 21 0} 1! 6
ES 2 X GERENCIA TALENTO HUMANO 121 2 0(0 |9
UN 10 X PSICOLOGA 2 {21010 |2 | 189350

P
1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMA

B DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE D| FORMA, REGULAR (R}, BIEN

, , (B) O MUY BIEN (MB)
Lq HARLA | loleg | LOESCHIBE

R|B|MB(R|B|MB|R B [MB

TOTONVIR




.3 @ EXPERIENCIA LABORAL

i
i

P
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
\
- ~ - - __ EMPLEOACTUALOCONTRATOVIGENTE _ — ”‘“l T “'J‘f T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FAMACLTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA atencionalusuariofamac@yahoo.es
TELEFONOS | FEGHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
6084366870 - _
; DiA 1 Mmesi2 AN02021 |pia[ ]| mes[, Jao[, | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SIUA ATENCION AL USUARIO Cra9No92-104
b EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR . l
) B ___EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o i
EMPRESA O ENTIDAD pusLica| PRIVADA | Pals ! }
FAMACLTDA X COLOMBIA | 5 L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA famacltda35@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO =ECHA DEZ:’_TRO ::j
6084366870 1 | . B0 S
f pial ;1] mes|19 | AN02 0,05] |piAB 0| MES|11 | ARO 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA TERAPEUTICA Cra 9 NO 92 - 104‘
i “”“"M"“f“‘ T T T TEMPLEO G CONTRATO ANTERIOR r‘"?'“”},i" e
= . ..5 Ay Ty et e —— U it o A o i) s e = p— v tmend M = o e &
EMPRESA O ENTIDAD UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS | PUBLIcA ; RIVADA - PAls COLONIBIA
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHADE INGRESO 2019 | FECHADERETIRO '
1 1]
- H ) Iy
pia [ | |osmes| o8] Avolzatz, | | | piad ; | MEsf2, | ARo2022, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION |
INSTRUCTOR 2 CENTRO TUTORIAL FLCIA ‘

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

4 ' o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION -

ANOS i MESES

PSICOLOGA 22
DONCENTE 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NOU X ME ENJUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD
DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-CION DE
SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 a¢ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SCPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917778 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acta Intlividund de Gradeneidn Ny, 195
DEPENBENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE Ly SaLuD
PROGRAMA DE PRICOLOGIA
APROBACION DEL PROGRAMA: 2,07 018 DE SEPTIEMBRE 21 DE 1093
FECHA: 15 pp MERZC DE 2082
LUGAR: UNIVERSTDAD COQPERATIVA DE COLOMBIN.

En atencidn p yue IDRTANA BARON POLINTR
cou efdala de cndaduniz No, 48,781,383 4 rroREmMoIa
Curaplia ga tisfactoriaments Jos requisitos sxipidos por 1as normas legales 3

estatitarias, 16 expide o1 tirglo de PSICOLOGD

Lo anierior, aiendiendo I autorkzactin del Consejis Académico mediante acta

Noe. 01 onsesidn ol dia 13 de FEBRERD de 2002
Para constaneis se suscribe por:

7

e

CBSAR/ PEREZ GRROTA
Rector Honporario

RS0 QS{OR IC DONOSD

VVSMdonn
’\\

.

CECILIN MARIN BEFTEE:
Direetor Académicn Nu-‘]. 77 é

§"‘r at
4
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UNIVERSIDAD LIBRE
INSTITUTO DE POSGRADOS DE DERECHO -
BOGOTA D.C. - . —— T L

w——

- i — P ——

-— - e wa

s b e R R S

ESPECIALIZACION EN CIENCIAS FORENSES Y;TECNICAngOBATORIA -

o

ACTA DE GRADO-No. 10192

FOLIO No. 5844 .

b i P
- - - -
~ -~ -

-

[ —
e

En el aula maxima de la Universidad Libre, Seccional Bogota, siendo las cuatro’de _ .
la tarde del dia dieciséis (16) de marzo del afio-dos mil dieciséis (2016), se reunieron los
Doctores RAUL ENRIQUE CARO PORRAS, Rector Seccional; JESUS HERNANQO—
ALVAREZ MORA, Decanc de la Facultad de Derecho y HERNANDO GARCIA
GONZALEZ, Secretario Académico del Instituto de Posgrados de Derecho; con el fin. de
llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacién efectuada. por el Rector Nacional,
contenida en la Resolucién No. 001 del 15 de octubre de 2014, de acuerdo con el
aumeral 10 del articulo 34 del Estatuto Organico de la Corporacién Universidad Libre, del
Egresado BARON POLANIA ADRIANA , identificado_(a) con la cédula - de ciudadania
No. 40.781.383 de FLORENCIA, quieri cumplio satisfactoriamente todos los requisitos -
exigidos por la Ley y el Reglamento del Programa para optar al titulo de:

ESPECIALISTA EN CIENCIAS FORENSES Y TECNICA PROBATORIA

Acto seguido se procede a recibirle juraniénto y hacerle ‘entrega al (la) Graduado (a)
BARON POLANIA ADRIANA, del Diploma y copia de la presente Acta de Grado. -

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Bogota

D.C., a los Dieciséis (1 Ei)/ Qaszf!flﬂ?\es de marzo del afio 2016.

s
DLTAG Y o =
.. £

3

‘\

™y AN — LT

! d / / ® / = SRS i )

/!,i"// . _ T AP ,,..—-'""" I
RAUL ENRIGHARAEY el 7 JESUS HERNANDO ALVAREZ MORA

2 A -:""\, s 3 —
W e o7 Decano de la Facultad de Derecho

Jovfuialabies

El Graduado (a) ——

- ——

Rector Seccional

HERNANDO
Secretario Ac

10312020 ¢ Posgrados ¢ Derago | -7 “ - -
SECMEIARIA ACADEXICA

[ .



Uberted y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento def Decreto 1072 de 2015
olorga

Certificado de Competencia Laboral a

ADRTANA BARON POLANIA

Coa CEDULA DE CIUDADANIA No. 40781383

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL INTERMEDIO - Orientar personas segiin normativa de salud
Codigu: 230101268 - Versicn: 1
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en FLORENCIA. 4 los tres (3) dias del mes de Octubre de dos mil diecinueve (201 9)
Firmado Digitalmente por

678711 - 03102019 /

‘igencia:
NoY FECHA REGISTRO IRMA OMAIRA MAYA basta ¢ 3 de Octubre de 2022
Subdirccrorz (E) CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

Ia icidid de cse d
51600230101 266020781 3IBIC,

pucde ser vorificads en ol mepisto elecmdnico que 3¢ eocurnm ex In pigim web hup/bertificados.sema.edu.co, bijo o mimen



, Libedzdyoden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
L A,
Hace constar que £

ADRTANA BARON POLANIA
Con Cedula de Ciudadania No. 10781383

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

con una duracicn de 40 horas
En testimonio de fo anterior. se firma el presente en Medellin. o los diecinnere {19} dias del mes de octubre de dos mil veintiuno (2023)

Firmado Digitalmente por

M LG

NORALUZ SALAZAR MARULANDA

Subdirectora 78588200 - 18/10/2021
CENTRODE SERVICIOS DE SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQHIA

Lat auensicidad de este de
9401002423278CCH0781383C.

to pueds sec verificads en of regisme elécirdinivo que.se encuentea en In pigin web hip: fkesificadog.sens.edineo, hajo f ndmers
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9123002885B58CC0781383C.

. Lkedzdyodon
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

% En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

.,

<~ Hace constar qgue

ADRIANA BARON POLANIA
Con Cédula de Ciudadania No. 40781383

£3

Curso y aprobd la accién de Formacién

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD

con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Espinal, a los dieciocho {18} dias del mes de diciembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

=

JUAN Cﬂd&ﬁj f:.;m oAz 949901868 - 18/12/2023
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJAG FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA
Heidad de este d puide ser vesrifieads en oF repistn clectobnldo qus ze ¢n la pigina web bitpefhertificndtg sens.edu.ce, bajo &l ndmero
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Lasalud

R

es de totos

202016000087191

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016000087191

Fecha: 2020-01-23
Bogoia D.C.,

Docior{a):

ADRIANA BARON POLANIA
c.c. 40781383

Profesional en PSICOLOGIA
adriba?6@hotmail.com
FLORENCIA - CAQUETA
COLOMBIA
adriba76@hotmail.com

ASUNTO: Cerifficado come certificador de discapacidad
Respetado(a) dector{a):

El Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, en el marco del proceso de implementacidn de la Resolucidn 583 de 2018,
certifica que usted cumplid a satisfaccion con los siguientes requisitos establacidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

- Asistencia a la jomada presencial d2 Complementacion del Talento Humano en Salud Sobre Ceriificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacin y Caracterizacion de las Personas oon Distapacidad, brindada por
el Ministerio de Salud y Profeccién Social, con una duracion de 24 horas

- Aprobacion del examen final de conocimiantos

- Firma de! formato de autorizacitn de uso de dafos personales

En virtud de lo anterior, a partir de la fecha, usted ha sido incluido en el DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES BE DISCAPACIDAD

Para garaniizar el ingreso al aplicaivo d! Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacional de Trabajo Social segun el caso, asi
como estar inscrito en el portal wvav.miseguridadsocial.aov.co .

Cordialmente,

Original firnado
OSCAR JAVIER SIZA MORENO
Jefe Oficina de Promocion Social

Elaboré: Grupo de Gestién en Discapacidad
Raevis&Aprobd CNIETO

Carrera 13 N° 32 - 76 ~ Cédigo Postal 11031}, Bogota D.C.
Teléfono: {57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000980020 - fax: (57-1) 2305050 - wwwiminsalud.gov.co



FO RM ATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

ANTURI ROJAS MEIBY

DOC 'NTO DE IDENTIFICACION S NACH LIDAD PAIS

c.c lgfc.lz O pas O o, 30506437 E)QM O | coL %;DAEXTRANJERO O

LIBRETAMILITAR

PRivEraciasE O seeunpactase O nomero D.M

FECHAYLUGAR DE IENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja m MES [el_%l ARO m CALLE 16 N. 4E -82

DEPTO  CAQUETA pals’ COLOMBIA pEPTO_CAQUETA

MUNICIPIO  FLORENCIA. MUNIciPlo ELORENCIA
TEMC.)?:ZIZLHSM—ML meibyanturi@gmail.com

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(1 EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Técnico Comercial
§ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO - , ®

16 | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 8o %. |10 | 1X MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), -

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HASIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA'

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO % PROFESIONAL
UN 10 X FISIOTERAPEUTA 09 {2]0 [0 | 6/PRO2817

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|MBIR|[B|MB/R |B [MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y443de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
PO ATUAL SGoNTRATO ViegNTE T [T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FAMAC LTDA ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
DIA mes(0.1]axo [2,0,20] | pia [ [wmes[ | Javo [, , ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e -
EMPRESAOENTIDAD o T puBLicA | PRvADA | pals T T T
MEDICINA DOMICILIARIA ( X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT)DAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
pia [0,1] mes D 7Ako R O] 4] |pia [3,0Mes  [0,8] Afid 2017]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA DOMICILIARIA
LT T T EMRLEG OCONTRATOANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MEDINTEGRAL IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHADERETIRO
4341307- - pia {1:2] wes [1,0 axo [2,0,1,3] | pia mes |0 8 avo [2,017 I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA DOMICILIARIA KRA 126103
T TEMPLEO QCONTRATOANTERIR T T Ty T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MEDILASER
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES 2007 , | |pla[ar] mes [1,2] afo [207 g]]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA UCI- ADULTOS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

40 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
( . TIEMPO DE EXPERIENCIA .
OCUPACION TS VESES
{
\ FISIOTERAPEUTA 17
i
4
RMA D RVIDOR PUBLICO O CONTRA A J

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI )O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL. JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

h

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRF Y FIRMA DEL JFEE NFE PERSONAL O DE CONTRATOS,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWEB: www.dafp.gov.co
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ACTA No. 051

En Bogotd, D.C., en Ia institucién Universitasia Fundacidn Escuela Colombiana de
Rehabilitacin, el dia 5 de Septiembre 2006 por solicitud de la graduanda se realiza
entrega def Diplomna por ventanilla a;

MEIBY ANTURI ROJAS

Identificada con cédula de ciudadania nimero 30.506.437..de Florencia, quien cursé
¥ aprob6 la totalidad de las asignaturas fedricas del plan de estudios, realizé las
practicas correspondientes, presents y aprob6 Ios requisiios de grado exigidos para
oplar al titulo de FISIOTERAPEUTA de la Institucién Universitara Fundacion
Escuela Colombiana de Rehabilitacidn, entidad con personeria juridica reconocida
por el decreto 5090 del 3 de noviembre de 1995, expedida por el Ministerio de
Educacién Nacional,

La Decana de la Facuitad de Fisiolerapia hace constar que el presente Hifulo estd
registrado en ef Libro de Registro de Grados de Iz Institucién, folio 56 Reg, No.705.

Bogoté, D.C., Septiembre 5 de 2006.

-

GUSTAVO}ME?A -LINDON - BETTY ALMANZA LOZANO
= DEGANA
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

prica Carrera 31 No. 151:68 = PBX; 627 0366, » FAX: 514 1390  E-mali: ccrSbtredu.go - Hogatd, D. G.~ Galoint 4
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"J.‘

El suscrita Recior y {a Decana de la Facultad de Fisicterapia de fa Institucion
Universitaria Fundacion Escuela Colombiana de Rehabililacién

HACEN CONSTAR

Que la seforita MEIBY ANTURI ROJAS, identificada con cédula de
ciudadania nlmero 230.5068.437 de Florencia, obluve ef fitulo de
FISIOTERAPEUTA, el dia 5 de Septiembre de 2006, seqiin consta en el Acta
de Graduatién No. 051 y que E”orfésponde al Registro No. 705, Folio No 56
del Libro de Registro de la Institucitn,

Para constancia se expide en Bogotd, D.C,, a los 5 dias del mes de
Septiembre de 2006.

GUSTAVO MALAGON , ,
RECTOR. DECANA
FAZULTAD DE FISIOTERAPIA

Avenida Carrera 31 No, 15168 + PBXI627 0366 » FAY: 614 1390 < E-mall: BErSecrouu.0o « Bogote U, T, - Colonibio




_ALCALDIA MAYOR
s DEBOGOJA,D.C.

- . " Secrelarfa

. . S Salud ' .

. Reso{uc.z'én No 8710 de 27/09/2006

Secietaria Distrital de Salud de Bogots D,C
Por la cual se autariza @l ejercicio de la profesion en el Territorio Naclonal.

-
-~

LA DIRECTORA‘ DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD )
en uso de su$ facultades legales'y en especidl las conferidas en el decreto 1275 de 1994 y
, Tesoluciones (2085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por & Ministerio de
‘Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y ’ Y

@

; . ) . CONSIDERANDO

- Que.ella) sefior(a) ANTURI RQJAS MEIBY [dentificado(a) con CC numero 30506437 expedida en
FLORENCIA solicité ante esla Secretaria la dutorizacién del éjercicio de su' profesion segin TITULO
' de FISIOTERAPEUTA oforgado  por B FUNDACION. . .ESCUELA COLOMBIANA DE
REHABILITACION el dia 05/09/2008 yiregistradiren ~,,g;];;fli@"ﬁ’t’;ﬂ?s;=3-'--’c$l'r'o';§§.6 afio 2006 &

3
Y St e, &3 S %5 s bt R TR a
7~ Que estudiada la documerltacgér}_ gggggntggg;}ggri @2@1 ah;fg 'fé_Sta cumple con_ los requisitos
¥ < . establecidos en ias normas legales Vigentes:t '“J"“‘fe,ﬁvg%h% TR .
* e sm. re i,
<. PR £ 3 oK ppog) - -
. Que en virtud de Io. expuesto ,_eite Deégpacha R
- - - -, b
~ = Azl -
» N ”’;‘

" " £ LB :*: ,
ARTICULO PRIMERO: autoﬁzac_r-q ANTURI QUAS; ,.,E‘.,BY i(_i\er,}ﬂf cgdo(a) con CC numero 30506437
expedida en FLORENCIA pa”rgjejgarcef‘l’a‘*h@féﬂs;igrggQ’g"?fzj'SIO?ﬁ ER I?‘EUTA en el Territorio Nacional e
inscribiflo para laboraren et DC. " &, %ﬁx o e ’

.. e R Sk oA :Z_':sa- % . . :
ARTICULQ SEGUNDO; Rgrgc oder ,q;grcér;;ig%f;ggfé%ﬁg en‘%;gy,w gografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificatlo Tazpersona debefa insarbir sq;gj;"o‘ﬁjti:f;’gen la Secretarla de Salud del

. departamernto donde va a lajpe‘.;é con el fin de gjgrcer@l contid) gjfll%gaxncia que corresponde.

B L TNy o3 sy
RV | T o O -
ARTICULO TERCERQ: Coth Iaﬁ-m_ %ﬁgﬁéﬁ%@%éc@%%rewmo de reposicion ante la
Direccién de Desarrollo de Setyigiosd a!ua?ﬂﬁ.lo»s%ﬂ ﬂl TS
_ administrativa. - LR
: TN - b
U }
’ NOTIFIQUESE, ¥ CUMPLASE Bosoti 1
) n e ogotd, D.C_9 oo dore 006,
Dada en BOQOié. D.C.XIOS 27/‘.)9:’2006 Ala fecha noﬁﬁqué berﬁoﬂa]mﬁnta al

5:establecidos en el ¢odigo contencioso
s X

| sefior (a) Melloy Andur Eol@s
CC.# _30 506 43 Flaedinl |

i ii !! ;! ' dv/:’ ”\v/ - A
- CLAUDIA HELENA PRIETC VANEGAS ' /u]&’ﬂ///}
) .{" o iy !
VALY

-

Dirgctora de Desarréllo de Servicios, Firma : )
. L) :
Biazoem viter Sz * - 1
%:u agriens Lozes . o
: N R T oy Y o RN
. e “nt o g L .
. . B e L Segefafimindierdndd..

> < Cally 13:Np. 32:69 « Bryatd DT, - Colomhia » PAX 3 64 90 90 . wew.salidsapital.gov.co * Informaciin: Linda 198
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L&s:ad o
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cymplimienty deda Ley 119 de 1994
Hate consrar gue .

MEIBY ANT[IRIROJAS
‘Con Céfula de Cmdaa’amafi\[a BO506437.

Cursd y aprobo la.acéion deFormacién

HUMANIZACION DELA ATENCION EN SALUD

con una duracion di:48 horas

En testimonio de fo unterior. se firma el presemte en Espingl. a los dieciochy (18} dias dei mes de diciembre de dos mil veintitres (2023}
Firmado Digitalmente por

JUAN c;‘ IMI: diLﬂOﬂ ES, {OEEO biaz 94580200 - 18/12/2023
CENTROAGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA
L3 actenticided de e1e dommment prede sor verificeds en.e myisnn electsinico e 2e 2 en la piging web hitpsfeorificadonsens.edeca, ba2jg el mmeny

913002885858 CCIOR06437C
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uberady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
MEIBY ANTURI ROJAS
Con CEDULA DECTUDADANIA No. 30506437

Quien demostwd su Competencia Isboml énla
Norma

NIVEL INTERMEDIO - Orientar personas segiin normativa de salud
Cédigo: 230107266 - Versidn: T

En testimonio de lo amterior. se firma el presente et FLORENCIA. A los tres (3) dias del mes de Octubre de dos mil diecinueve (2019}
Firmado Digiialmente por

678708 - 03,4 0,2019 / Agencia:

Subdirectors (B CENIROTECNOLOGICODE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

Ls somaticidid de este docomenm puede sex verificads en ol mgisuo elecirdnico que s enctenma en & pigim web hpeftecfmados.semednen, dajo ¢ svmero
951 ITHP1R65CLINF064G7C,



. Libertad y onden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decrsta 933 de 2003
olorga

Cerifficado de Competencia Laboral a

MEIBY ANTURY ROJAS

Coz Cédnfa de Cindadznia Vo. 30.506.437

Quien demostsd su Competencia Taboral en Ia
Norma

Interactuar con clientes de acaerda con sus necesidades y con Ias politicas ¥ estrategia de servicio de
Ia organizacién.
Cédigo: 260101052

En testimonio de lo anterior, se jirma &l presente en Florencia, a los diez (1 0} dias del mes de jutio de dos mil doce (2012}

Firmado Digitalmente por

JOSE DEIBY VARGAS GUTIERREZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,

Autenticidad del Documenio

SGC2012NCH0882 - 10072012 Bogota - Colombia VIGENCEA
No ¥ FECEA REGISIRO JOSE DELBY VARGAS GUIIERREZ 10 DE 3ulio DE 2015
t SUBDRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DELA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

mmﬁddaﬁdeegedommmm;uaieserméﬁmdaaetmgisma!mr&:quuzsemmmhpigimmbbnpm‘cerﬁ.ﬁmﬁnsm.m.mjoelnﬁmm
9515002501010421023CC30506437C.



\\J/‘\ L5 x
aestros cen salud...

800.113.949-1
LA JEFE DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que, la sefiora MEIBY ANTURI ROJAS, identificada con cedula de ciudadania No
30.506.437 expedida en Florencia, tiene contrato laboral a término fijo, desde el 16 de
febrero de 2017 hasta ¢l 30 de septiembre de 2017 como FISIOTERAPEUTA EN EL
FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIQ DEL CAQUETA LIMITADA.

La presente certificacion se expide a solicitud de Ia interesada.

\

Fa Magp §
GESTIgH m’“-a

Florencia, 23 de agosto de 2017.,

LILIANA REA LOPEZ DIAZ

- —

Carrera 9° No. 9™-104 El Prade —Florencia PBX 8 4352918
Fax, Ext, 109— 125~ 126 Farmacia 8 4354635 Citas Médicas Ext. 130 Atencién al Usuario Ext, 128
Linea Gratuita 018000918444 ~ Email: famaclida33i@yahno,es — -Jfamacltda35@hotmail,com




MEDBICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA
REGIONAL CAQUETA
NIT 900.348.416-1

___HACE CONSTAR

Que, la Sra MEYBI] ANTUR! ROJAS, identificado con cedula de ciudadania No.
30.506.437 de Florencia, trabajé en MEDICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA
S.A.S con Nit 900.348.41 6-1, mediante contrato de Prestacidn de Servicios desde

el 01 de Julic de 2014 hasta el 31 de Agosto del 2017, realizando actividades
camo FISIOTERAPEUTA.

El desempeiio que tuvo en el tiempo laborado demostré ser una una persona
integra, estable, tota!men_te responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende, de acuerdo a sus funciones establecidas.

Esta constancia se firma a solicitud del interesado en Florencia-Caqueta, a los a
treintalun (31) dia del mes de Agosto de 2017.

Gestora De Talento Humano
Medicina Domiciliaria de Colombia

Tel: 3137677552 Dir: Carrera 9° No 6-47 Barrio Avenidas Florencia - Caqueti (Colombia)
nmdedireccidnflorencia@gmail.com
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¥ Clinicy

{}' Nit. 313.007.552-0
CLYRIDA MEDDAEEREI HALT CONSTAR

e los sioudendes datos pan Sdo veriicadios,en 1z Diresclén de Talento Humano:

Hlumbre; MEISY ANTUERT ROSAS
RO B e T P A e i A e e

Fachas primer contrato: fecha de Ingraso: 17 de Agosto 2007

Fecha de egraso: 21 de dicembre 2052

¥y o5 segundo contrato: fxcha de Tngrese: 17 d2 Juliod= 2013
Fecha de Egresp: 16 de Julio de 2015

Tipo de Costrato: Termirio fijo

Cargu que Desempedd: Profesionat Universitacia Tipo I

Se expide a solicitud de: MEIBY ARTURI ROIAS

Facha: 11 de agosto de 2017

Aleptamente,

E3

~

- —

Sucursal Neiva:y Canera 7 No. 11~ 21 (PBX. 8724100)

Linca gratuita nacional 018006 932370

Sucursal Figrencla; Calis 8 Ne. 14A - 55 Barrio: Juan XX {PBX. 4366000; Talefax: 4350824

Sucursal Tunja: Cra. 2E No, 67 B.~ 90 Bamio Suamox (PBX. 74530C0)

Sade Adminisirative Bogota: A Calle 26 No. 82 - 32 Centro Empresarial Conecla - Edlficio BTS 02 oficina 103
{PBX. 7451388 y 7451370)

R v vrenw.clinicamedilaser.com.co
M - £l iClinicaMediiasar
- N {2 @MedilasarActiva
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