Rosa Esperanza Pefia Gomez

Calle 28 N°9-20 Casa 5 Manzana B Barrio la Alambra
Celular: 3214021475
Email- Rosita.0214@hotmail.com

Soy una persona capaz de proyectar mi vida y poder desarrollar mi
futuro profesional, aplicando la ética y respetando los valores, tengo
conciencia por el respeto, la tolerancia hacia las ideas y los criterios que
expresen los demds , Poseo la disciplina y competencia intelectual
indispensables para enfrentar los retos que impone la sociedad.
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Fecha de Nacimiento: 14 de Febrero de 1982
Lugar de Nacimiento: Chiquinquira Boyacad
Cedula Ciudadania: 33.701.591 de Chiquinquira

Estado civil: Soltera
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PRIMARIOS

SECUNDARIOS

UNIVERSITARIOS

CURSO DE ACTUALIZACION

CONCENTRACION RURAL LA
POLONIA
Primaria Bdsica

Tibista Saboya

COLEGIO LICEO NACIONAL JOSE
JOAQUIN CASAS

Bachiller Académico

Chiquinquira

UNIVERSIDAD DE BOYACA
Medicina y cirugia

SECRETARIA DE SALUD

Jornada de capacitaciéon atencion
integral materno perinatal con
enfoque de riesgo plan maternidad
seqgura departamento de Boyacad

GRUPO REANIMA S.A.S
Soporte vital bdsico (BLS) y soporte
vital avanzado (ACLS)

GRUPO REANIMA S.A.S
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Electrocardiografia

GRUPO COLOMBIANO DE
EMERGENCIAS

Abordaje al paciente con parada
cardiorrespiratoria

GRUPO COLOMBIANO DE
EMERGENCIAS

Manejo definitivo del paciente con
parada cardiorrespiratoria (ACLS-
BLS)

CONGRESO REGIONAL DE
MEDICINA INTERNA
Urgencia en medicina interna

FUNDACION MEDITECH
Diplomado en medicina critica y
cuidado intensivo

ASISTIO AL XIX CONGRESO
MEDICO LATINOAMERICANO DE
ATENCION Y CUIDADO PRIMARIO
IPMA 2018

Congreso medico latinoamericano de
atencion y cuidado primario
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GRUPO CATALEYA FLORECE LA
VIDA

Soporte vascular cardiovascular
avanzado (ACLS — BLS)

GRUPO CATALEYA FLORECE LA
VIDA
Electrocardiografia
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PARCTICA INTERNADO ROTATORIO N°1

Entidad Hospital Erasmo Meoz
Cargo Médico Interno

Jefe inmediato Dr. Juan Bautista

Tiempo de Servicio Diciembre 2007- Mayo 2018
Ciudad Cucuta Norte de Santander

PRACTICA INTERNADO ROTATORIO N°2

Entidad Hospital Central Maria Inmaculada
Cargo Médico Interno

Jefe inmediato Jorge Munoz- medico General
Tiempo de Servicio Junio- Noviembre 2008

Celular 3102302711

Ciudad Florencia Caqueta

E.S.E LUIS LANCHEROS
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Cargo Medico de servicio social obligatorio
Jefe inmediato Carlos Guerrero Salgado
Tiempo de Servicio Marzo 2009-marzo 2010

Ciudad Coper Boyaca

E.S.E LUIS LANCHEROS

Cargo Subdireccion Cientifica

Jefe inmediato Carlos Guerrero Salgado
Tiempo de Servicio Marzo 2010-febrero 2011

Ciudad Coper Boyaca

E.S.E SANTA ISABEL BUENAVISTA BOYACA

Cargo Medico General-servicio de urgencias y consulta
externa

Jefe inmediato Omaira Pena

Tiempo de Servicio Febrero 2011- Agosto 2011

Celular 3133916612

Ciudad Buenavista Boyaca

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

Cargo Médico General servicios de urgencias pedidtricas,
medico de traslado en servicio de ambulancia
medicalizada, médico general en servicio de
urgencias adultos

Jefe inmediato Dr. Pedro Reina-Dr. Deyanith Gonzalez
Tiempo de Servicio Agosto 2011-Diciembre 2018
Celular 3007488935-3106139991

Ciudad Chiquinquira
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E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO PUENTE NACIONAL SANTANDER

Cargo Médico General Servicio de urgencias
Jefe inmediato Dra. Divey Ovalle

Tiempo de Servicio Agosto 2018- Noviembre 2018

Celular 3202350376

Ciudad Puente Nacional Santander
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Dr. ANTONIO CARO CASTILLO
Meédico Pediatra
Cel 3144130827

Dr. MILTON GARCIA
Medico Gineco Obstetra
Cel 3112290795

Dr. PABLO ROJAS
Médico General
Cel.3133979802

Dra. OMAIRA PENA
Odontologa
Cel.3133916612
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Rosa Esperanza Pefia Gomez
C.C N°33.701.591 de Chiquinguird
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
CQue siendo las 10:05:45 horas del 16122020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 33701591
Apellidas v Mombres: PENA GOMEZ ROSA ESPERANZA

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en al articulo 248 de la Constitucidn Palitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIEME ASUNTOS PENDIENTES COM LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para lodas aquellas personas que no registran
antecedenias y para quienes la auondad judicial eompetente haya decretads la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmerna de identificacidn y nombres, corespandan
con el documents de identidad registrado v solo aplica para el territono colombiano de acuerda
a |o establecido en el ardenamienio constitucional.

Si liene alguna duda con @l resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las
i i MAS Carcanas.
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@ Policia Nacional de Colombia
{~) (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/12/2020 10:09:35 a. m. el cudadano con Cédula de Gludadania N°. 33701591 y Nombre:
ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide & Codigo Nadional de Seguridad y
Convivencia Gudadana”. Registro Interno de validacion No. 18122527 . La persona interesada podra
venficar |a autentiodad del presente documento a través de la pagina web Institudonal digitando
https://www.policia.gov.co, mend dudadanos/ consulta medidas correctivas, con &l documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vallda siempre y cuando &l nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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D

CONTRALORIA

QENERAL U8 LA SRFURICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Baletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy muéreoles 16 de
diciembre de 2020, 4 las 100508, el nimero de identificacidn, relacionado a contiuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. Identificacion 33701591
Codigo de Verificacion |33701591m1216100508

Esta Certificacion es vilida en todo el Terrtono Nacional, siempee y cuando el tpo y niimero consignados en el
respectivo documento de sdentificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformudad coa el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |2 firma mecinica aqui
plasmada pene plena validez para todos Jos efectos legales
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( SORAYA VARGAS FULIDO
COMMM 088 (0. 00a00
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REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DE BOYACA

FERSONEM:AJIIRIDK'A RESOLUCION No, 6553 DE 1981
RESOLUCION No. 2910 DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 1004

En nombre de la Repiiblica de Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional

TENIENDO EN CUENTA QUE
Resa Esperanza Peha Gomez
CC.No. 33.701.59I exrEDIDAEN  CHIQUINQUIRA' . Boyaca

CURSO TODOS LOS ESTUDIOS Y CLIMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
POR LA UNIVERSIDAD Y POR LAS NORMAS LEGALES LE CONFIERE EL TITULO UNIVERSITARIO DE:

MEDICA CIRUJANA  [E=m=

EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

DADO EN TUNJA A LOS 12 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2008

(72 e Ty

FRESIDENTE 'CONSEIO DIRECTIVO RECTOR
~Ne

s //4/}7 — RS

fouoe. 3667 SECRETAGHS GENERAC DECANG FACULTAD
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Universidad de Boyacé

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No."6553 DI 1981
RESOLUCION No. 2910 del 16 de Septiembre de 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. __ 8024

TUNJA 12

En la ciudad de __° del mes de DICIEMBRE de 2008

EL SENOR PRESIDENTE Y LA SENORA RECTORA

en el cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segin ACUERDO
014 09 NOVIEMBRE DE 1993

el dia

se llevé a cabo el acto de graduacion presidido por

No. del dia del mes de del Instituto

Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior (ICFES), y previo juramento reglamentario, confirié el

titulo de:
DICA CIRUJANA

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
a:
33.701.591 7 CHIQUINQUIRA

identificado (a) con C.C. No. quien cumplié con

los requisitos académicos con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Institucién y con las

; ’ 8024 i PROFESIONAL
normas legales y le otorg6 el DiplomaNo. __——— que lo acredita como

calificado como en fe de lo anterior se firma la presente acta en la ciudad de
TUNJA 12 DICIEMBRE
alos dias del mes de de 2008

por quienes en esta graduacién intervinieron,

Libro de Registro No. 12

3667
7294

Folio No.

Registro No.

‘“
(El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Presidente Consejo Directivo, Rector, Secretario

General y Decano de la Facultad),

Es fiel copia tomada del original.
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SESALUB

001
RESOLUCION NUMERO ~ DE
29 MAR 2010
Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades legales y en
especial las conferidas en el Decreto 1875 de 1994, y,

CONSIDERANDO:

Que ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ , identificada con Cédula de Ciudadania Namero 33.701.591
expedida en Chiquinquira, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICA CIRUJANA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD DE BOYACA de la ciudad de Tunja el dia 12 de Diciembre de 2008 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD DE BOYACA , Libro de Registro N°12 , Folio
N°3667 , Registro No 7294 , Diploma N°8024 . g

Que el aludido profesional cumpli6 con el Servicio Social Obligatorio en LA E.S.E. CENTRO DE SALUD
"LUIS LANCHEROS" DE COPER , en el periodo comprendido entre el 16 de Marzo de 2009 y el 16 de

Marzo de 2010, .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de la profesion de MEDICA CIRUJANA a
ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ con Cédula de Ciudadania Nimero 33.701.591 expedida en
Chiquinquira en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dadaen Tunjaalos, /') ! _
e
LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS

(e . Secretario

Diseiio: Erika G. Rosas S.
Elaboro: Rosa Maria Mes&f < *

Avenida Colén No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca
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CERTIFICAN QUL

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
ce. 33701581

Asistio a la
JORNADA DE. CAPACITACION ATENCION INTEGRAL MATERNO-PERINATAL
CON ENFOQUE DE RIESGO PLAN MATERNIDAD SEGURA DEPARTAMENTODE BOYACA

con una intensidad de 24 horas

enla ciudad de Faipa, los dias 27,28 y29 de Julio de 2011

E n constancia firman,

— \T"T\ - M/;/Cﬁ S

DOr. Victor Aulqustn Pedraza Lopez WU Londorio C.
Secretario de Salud de Boyaca Gerente Haspital Regional Sogamoso ESE Salud Sexual y Reproductiva
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REANIMA S.A. S il

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

ROSA ESPERANZA

PENA GOMEZ
Cc.C. 33701591

Asistio al curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS ®) y
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS ®)

segun los lineamientos de la
AMERICAN HEART ASSOCIATION

Este curso certifica 48 horas de Educacion Médica

Ao\l

IBARDO VARON YAZO
Director Cientifico

Diciembre 21y 22 de 2.013
Bogota - Cundinamarca
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GRUPO % { ",
REANIMA S.A.S. ™ g

4
CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

ROSA ESPERANZA

PENA GOMEZ
C.C. 33701591

Ha completado sartisfactoriamente el (Cunse de:
ELECTROCAHRDIOGRAF A
GRUPO REANTINA S. 4. S.

Este curso certifica 20 horas de Educacion Médica

N@m&w b

\ILIBARDO VARON YAZO
Director Clent co

Diciembre 20 de 2.013
Bogota - Cundinamarca
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GRUPO COLOMBIANQ DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL:DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743-5
CERTIFICA QUE:

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
C.C 33.701.591

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”
“ABORDAIJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE TUNJA (BOYACA), EL DiA 12 DE NOVIEMBRE DE 2016
DURACION 20 HORAS,

CURSO QUE SE DESARROLLO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE.LOS COMITES NACIONALES (CNR) E

INTERNACIONALES DE RESUCITACION PARA E‘QBERQQ/NAL DEL EQUIPO DE SALUD.

~

NS e A
Resolucién 2003/2014. LlCEN.G‘IA{&O;‘%S%de 29/04/2011.

-~

KAREN LOBO NARVAEZ. D ABLO SALGADOC. -~ .

COORDINADORA OPERATIVA NEUROCIRUJANO RM No. 20511/ COORDINADOR MEDICO NACIONAL
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. DIRECTOR CIENTIFICO. | 2170 R3 MEDICINA INTERNA
INSTRUCTORA BLS-ACLS, CORAT. ENTRENADOR BLS-ACLS AHA:) RM No. 1020721546

" INSTRUCTOR BLS-ACLS Gg

FECHA DE RENOVACION SVB-8LS NOVIEMBRE 2018.
Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

,%, grupocolombianodeemergencias@gmail.com mcmpo Colombiano de Emergencias u @Grupocolombiano "::::: ziﬁfcﬁv ’:‘:%‘?,'3"-72;18705%094227 ()
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GRUPO COLOMBIANQ DE EMERGENCIAS

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.grupocolombianodeemergencias.com
Nit. 900386743-5
CERTIFICA QUE:

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
C.C 33.701.591

ASISTIO AL CURSO TALLER:

SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS"”

“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA”
ENTREGADO EN LA CIUDAD DE TUNJA (BOYACA) EL DIA 13 DE NOVIEMBRE DE 2016
DURACION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2015 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION
PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO'DE SALUD.
TEMARIO: REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA AREASAVANZADA, ECV, SCA, RITMOS DE PARO, MANE
DEL DESFIBRILADOR, CODIGO AZUL TALLER'DE HABILIDADES Y SOFTWARE.

R,eglucién 2003/2014. LICENCIA No-4461 de 29/04/2011.

KAREN L&BO NARVAEZ. R-LUAY PABLO SALGADOC.
COORDINADORA OPERATIVA NEUROCIRUJANO RM No. zo_sg,xlgs If
NACIONAL COLOMBIA G.C.E. DIRECTOR CIENTIFICO. .

INSTRUCTORA BLS-ACLS (AHA), CORAT. ENTRENADOR BLS-ACLS AH

R3 MEDICINA INTERNA
RM No. 1020721546
INSTRUCTOR BLS-AC!

FECHA DE RENOVACION SVA-ACLS NOVIEMBRE 2018
Lo Bueno del Grupo es Estar en El...!

‘iﬁ grupocolombianod -gencias@gmail.com maupo Colombiano de Emergencias €4 @Grupocolombiano t: z: zi’gésw Z’:C;?'Né‘; 2;?;)509094227 0




Rosa Esperanza Pefia Gomez

Calle 28 N°9-20 Casa 5 Manzana B Barrio la Alambra
Celular: 3214021475
Email- Rosita.0214@hotmail.com

“CONGRESO 2
REG'ONAL DE Wy " IPS

D DE
INncerniscas
= BO! dsas

ASISTIO EN CALIDAD DE

PARTICIPANTE
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LA “UNDACION PARA LA INVESTIGACION Y EDUCACIC"{ MEDICA Y TECNICA EN

5 EMERGENCIAS Y DESASTRES "MEDITECH", EN CONVENIC COMN LA OFICINA DE SALUD GLOBAL
: SEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE LA UNIVERS! 2AD DE PITTSBURGH

E

HACEN CONSTAR QUE

Roga Esperansa Peita Gomes
t.c. 33701591
Realiz6
Binlomado en Medicina Critica p Cuidado Intensivo

Con una intensidad de 120 horas.
Fizrzado en la Ciudad de Neiva (Huila) a los 10 dias del mes de Septiciabi- A= 2017 Registro 2017-09-13

o

00 (TSR '.é;.,‘.i;uuiflls.. 4

Andrés M. Rubiano MD, PhD (c) Sandra L. Lozano Alvarez MD Esperanza Escobar Doncell Juan Carlos Puyana MD
Director Mezico MEDITECH Coordinadora Diplomado Rep. Legal M7 L i TECH Jefe Salud Global, Dro. Cir. UPMC
B T R B R R S S T S ey s
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Atencién y Cuidado Primario

S %2018 gk

Certifica que:

- Rosa Esperanza Pefia Gomez

Asisti6 al XIX Congreso Médico Latinoamericano de Atencion
y Cuidado Primario IPMA 2018

Bogoid, 25 y 26 de mayo

A

‘ . I U S F Sr. Ca_rlos Ortiz PLA

OF SOUTH FLORIDA Director
Organizacién de Capacitacion
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Grupo

,U n Cataleya

Floreee bo\/ida

CERTIFICA QUE:

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
C.C 33.701.591

Asistio a los cursos de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)

Realizados en la ciudad de Bogotd, los dias 30 de junio y I de julio de 2018
Segun los lineamientos de la American Heart Association

Este curso certifica 48 horas de Educacion médica (segiin resolucion 2003 de 2014 y Decreto
4904 de 2009)

ALBERTO M. DIAZ SOSA

Instructor BLS-ACLS
Director Cientifico 00691

Este certificado solo tiene validez con un ntimero consecutivo.
Para certificacién de la validez llamar a 3008051557
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CERTIFICA QUE:

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
C.C 33.701.591

Asistio al curso de:

ELECTROCARDIOGRAFIA
CODIGO EFRAHIN

Realizado en la ciudad de Bogota, el dia 29 de junio de 2018
Segun los lineamientos de GRUPO CATALEYA

Este curso certifica 12 horas de Educacion médica (seguin resolucion 2003 de 2014 y Decreto
4904 de 2009)

ALBERTO M. DIAZ SOSA

Instructor BLS-ACLS
Director Cientifico 00691

Este certificado solo tiene validez con un nimero consecutivo.
Para certificacién de la validez llamar a 3008051557
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DE BOGOTAO.C.

RETARIAGE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
ROSA ESPERANZA
PENA GOMEZ
C.C. 33701591
MEDICO(A)
Expedicion  16/07/2013

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL 0F LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZAAL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.
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ROSA ESPERANZA PEA GOMEZ
Cumplié Snu-mf':?ﬁ% ¥ Actitudes
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA
(SOPORTE VITAL AVANZADO CARDIACO SVA AcLs) (48 Horas.)
Resolucién 2003/2014 Para Todo El Personal Del Equipo De Salud
No 4461 De 29/04/2011,

FECHA DE RENOVACION
13 DE NOVIEMBRE DE 2018

FECHA DE ENYRIGA
73 DE NOVIEMBRE DE 3016

“Lo Bueno Del Grupo Es Estar En El"

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENGIAS
R e

ﬂwudwmcydhayulmﬁmﬂwvldn
Entrenate con nosotros,
310 7451759
grupocolombfmodmnergmhs@mﬂ.com

ENTRENADOR BLS ACLS (AMA) nw-. :
mmnm ITAUCION RLMACLS G,
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SECRETARIA DE SALUD
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Firma Socretario do Saiud de Boyach

Inscripcién Departamental N* 2386
( ROSA ESPERANZA PERNA GOMEZ j

GG de

591 =
Re!
F 501 DE BOYACA-29/04/2010
Titulo Profes| =,
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ROSA ESPERANZA PEN

C.C 33.701.591

Satisfoctoriamente Con Los
Cumplié a Linearnlentos Y Actitudes

Del aller
REANIMACION CARI%OPULMONAR BASICA

(SOPORTE VITAL BASICO SVB (20 Horas.)

Resolucién 2003/2014 Para Todo El Personal Del Equipo De Salud
Licencia No 4461 De 29/04/2011,
FECHA DE REALIZACION FECHA DE VENCIMIENTO
12 DE NOVIEMBRE DE 2016 12 DE NOVIEMBRE DE 3018
“Lo Bueno Del Grupo Es Estar En EI”

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
N URGENCIAS Y AEROENCIS ™

EN
El portador esta capaditado y entrenada para salvar vidas,
Entrenate con nosotros,

310 7451759
grupocolomblanodeemergenclas @gmall.com

DR. SALGADO C. COONDADDR LDV RACONAL
DinscToR NEUROCIRILIANG ) ORI BTN
ENTREMADOR LS ACLS (ANR)
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PI’OfeSional 2 American
Heart
de la salud i,
ROSA ESPERANZA PENIA GOMIEZ

Esta tarjeta certifica que la persona mencionada ha realizado
satisfactoriamente las pruebas cognitivas y précticas de acuerdo
con el programa Soporte Vital Bésico (SVB/BLS) de la American
Heart Association para profesionales de la salud (RCP y DEA).

DICIEMBRE 2.013 _DICIEMBRE 2.015

Fecha de emislén Fecha de actuu!imc!énirre;;v-\l-ln&aﬁ;

Nombre del centro imacién Colombia Z1L 20573
de entrenamiento Fund. Reanima ¢ =

Informacion del cenlfg) o A anga - Colombia 6943535 ]

de entrenamiento

o BOGOTA - CUNDINAMARCA

del curso

Nombre del

muor_ LIBARDO VARON YAZO 04091295673

Firma de!
titular = I
; 2;1_;’ ican Heart i lar esta tarjeta allerard su apariencle.  90-2321US
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Nombre del centro
¢°.9M'2fun¢.8eanimacién£olqﬂiaﬂ205]3
Informacion del centro

Lugar
Wow BOGOTA - CUNDINAMARCA

Nombre del

T |IBARDO.VARON.YAZO 04091295673

Firma del
litular

©2011 American Hean Association Manjpulyr esta twjsts aerard su apavienci 90-2319U8

Proveedor de. "y
SVC/‘\/ACLge e

satisfactoriamente lag Pruebas cognitivas ¥ précticas da acuerdo

con el ama de
Amerlcman i m Vital Cardiovascular Avanzado de Ja

-DICIEMBRE. 2,
Facha de emision 2.013. F’,E'.E!Eml . E n%ﬁ%?m

e ———
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GRUPO COLOMBIANQ DE EMERGENCIAS

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias
Nit: 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
C.C 33.701.591

Por su participacion como asistente de los cursos de:
“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS-ACLS”

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS”

Entregado en la ciudad de Tunja (Boyaca)
El dia 13 de Noviembre de 2016.

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas, integrales y
automatizadas).
Temario: Patologias, situaciones y ritmos que advierten un paro cardio-respiratorio, Cédigo azul en
salas de urgencias y reanimacion, Manejo avanzado de la via aérea, Técnicas de intubacion,
Farmacologia y utilizacion de medicamentos en la reanimacion avanzada, Manejo del Desfibrilador
Externo Automitico (DEA), Manejo del Cardio Desfibrilador, Sindromes coronarios agudos,
Abordaje al paciente con Evento cerebro vascular, Cuatro ritmos de paro y abordaje con software
interactivo, Manejo del diagnostico diferencial (6T y 6H), Codigo azul y Mega codigos talleres
practicos y Software.
Basado en las guias de resucitacion cardiopulmonar del comité nacional y de los comités
internacionales de reanimgg@ép;:éafdiopulmonar guias 2015-2020, de acuerdo lo que exige la
resolucion 2003/2011(?&‘5\6 ersonal del equipo de salud.

N (7 7

6412011, %

0

DR. JUAN PABLO SAL gAD) )
Director Cientifico LR
NEUROCIRUJAN® rec o0 NENTO

REGISTRO ME}&J: ) A‘~ NO:
Instructor BLS-ACLS
0

E-mail: grupocolombianodeemergeﬂcias@gmail.com © © arupocolombianodeemergencias
Ba"anqu"la: Calle 72 No. 57-58 Piso 2 Ofic.14 Tel: (5) 3201207 - 319 8341 o @gmpocolomhiano
Bogota D.C.: | Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 www.grupocolombianodeemergencias.com

Lineas Nacionales: | 018000-942270 - 310 745 1759

“Lo bueno del grupo es estar en el”
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voeiy
E.S.E. CENTRO DE SALUD f "\
“LUIS LANCHEROS"
NIT 820.003.571-2 =
GERENCIA

EL GERENTE DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD
LUIS LANCHEROS DE COPER BOYACA

CERTIFICA QUE:

La Sefiora ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ identificada con cedula de
ciudadania nimero 33.701.591 de Chiquinquira, presté sus servicios como
Medico en Servicio Social obligatorio en la E.S.E Centro de Salud “Luis
Lancheros” de Coper Boyac4, durante el tiempo comprendido del 16 de Marzo de
2009 hasta el 15 de Marzo de 2010 y como Subdirector cientifico de la E.S.E
durante el tiempo comprendido del 16 de Marzo de 2010 al 17 de Febrero de
2011.

La Sefiora ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ durante este periodo demostré
excelente conducta, gran responsabilidad con las tareas encomendadas, Elevado
sentido humanitario hacia la poblacién, alto sentido de pertenencia, y poseedora
de una honestidad intachable.

La presente certificacion es dada a solicitud de la interesada, en Coper Boyaca a
los Dieciocho (18) dias del mes de Julio de Dos Mil Doce (2012).

YURLEY HERNANDEZ QUIROZ

Gerente (E) E.S.E

LA EXCELENCIA AL SERVICIO DE SU SALUD”
Cra 2 No. 4-91 Coper (Boy) esecoper@yahoo.com Cel 3115898712
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Nit 820005389-7
www.hospitalchiquinquira.gov.co

ES.E. HOSPITAL
REGIONAL

S

CHIQUINQUIRA

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA
Nit. 820.005.389-7

Que la

Doctora
C.C.33.701.591,Cumplio actividlades como MEDICO GENERAL en

CERTIFICA:

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ,

identificada

con
la E.S.E.

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, y a la fecha ha suscrito los siguientes
contratos de prestacion de servicios profesionales asi:

No. FECHA INICIO FECHA HONORARIOS
CONTRATO TERMINACION

052/2012 23 DE OCTUBRE DE | 31 DE DICIEMBRE DE | $ 10.320.000
2012 2012

20130101-084 | 01 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 24.768.000
2013 2013

20140101-064 | 01 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 44.644.320
2014 2014

20150101-002 | 01 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 34.014.720
2015 2015

20160113 -003 | 13 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 49.813.565
2016 2016

20170101-026 | 01 DE ENERO DE 31 DE ENERO DE $ 5.930.340
2017 2017

La presente se expide a solicitud de la Interesada a los Tres (03) dias del mes de
Agosto del afio 2017.

Sin otro particular;

/'Q {

AMANDA DE JESUS BUITRAGQ VALDERRAMA

Subgerent
E.§.E. HO

Proyecto: Alej;

Administrativa
PITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

ortega

Cra 13 No 18-60 Chiqui

C dor 726 1999 — Urg

ird, Boyacé4, Colombi

ias 7261417- Servicio al cliente 7261431
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Nit 820005389-7
www.hospitalchiquinquira.gov.co

ESE. HOSPITAL
REGIONAL

N

CHIQUINQUIRA

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA
Nit. 820.005.389-7

Que la

Doctora
C.C.33.701.591,Cumplio actividades como MEDICO GENERAL en

CERTIFICA:

ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ,

identificada con

la E.S.E.

HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, y a la fecha ha suscrito los siguientes
contratos de prestacion de servicios profesionales asi:

No. FECHA INICIO FECHA HONORARIOS
CONTRATO TERMINACION

052/2012 23 DE OCTUBRE DE | 31 DE DICIEMBRE DE | $ 10.320.000
2012 v 2012

20130101-084 | 01 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 24.768.000
2013 2013

20140101-064 | 01 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 44.644.320
2014 2014

20150101-002 | 01 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 34.014.720
2015 2015

20160113 -003 | 13 DE ENERO DE 31 DE DICIEMBRE DE | $ 49.813.565
2016 2016

20170101-026 | 01 DE ENERO DE 31 DE ENERO DE $ 5.930.340
2017 2017

La presente se expide a solicitud de la Interesada a los Tres (03) dias del mes de
Agosto del afio 2017.

Sin otro particular;

E.S.E/HO

Proyecto: Alejandra ortega

s

PITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

Cra 13 No 18-60 Chiquinquird, Boyacé, Colombia
Conmutador 726 1999 ~ Urgencias 7261417- Servicio al cliente 7261431
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g RO ACTA I:.)E EVALUA.CION e
. ESE HOSPITAL 2 Mz =
Q7 REGIONAL CHIQUINQUIRA o
P (O CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBGERENCIA CIENTIFICA
[CONTRATO No. 2_DEL 23 DE OCTUBRE DE 2012
EI CONTRATISTA se obliga Prestar los servicios profesionales como MEDICO GENERAL en la
OBJETO E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA,
[CONTRATISTA ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
UPERVISOI Jhyra Jullet Pinzén Pefia
PLAZO EJECUCION |2 MESES Y OCHO DIAS
DEL CONTRATO
VALOR DEL DIEZ MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA LEGAL (§ 10.320.507).00). d
CONTRATO
El p Contrato de F de Servicios F serd a razén de ($
23 DE OCTUBRE DE 2012
31 DE DICIEMBRE DE 2012
NOVIEMBRE
VERIFICACION DE OBLIGACIONES
ACTIVIDAD OBLIGACION CUMP| NO CUMPLE OBSERVACIONES
LE
Consullas de medicina general
1 programada en el servicio de| N/A Nose aslgn:‘;::ut;g:i;n: neal sgrvicio/de
Urgenclas
Consultas de medicina general Durante este ‘mes se le asignaron 180
2 programada en el serviciode | X horas de consulta en el servicio de.
Consulta Externa. i
Evolucién y definicion  de|
de los
El medico realizé evolucion y definio
3 :g:g:gz%:oz: 1,;;:;’:‘:'3 :: X conductas de acuerdo a los criterios de|
el servicio de hospitalizacién en calidad propuestos por la institucion.
las diferentes especialidades.
El medico realiza los procedimientos
Proge Sionton; :de b:ia Ioz segln requerimiento y patologia del
4 X paciente de acuerdo a los protocolos
;z;"'ﬁ':lfmlg: urgenclss ¥ establecidos por la ESE  Hospital
P Regional.
Diligenciar los registros clinicos| El medico regsitra cronolégicamente las
y paraclinicos que segin la| condiclones de salud del paciente, los
5 Resolucion 1995 de 1999 X aclos médicos y los demés
forman parte Integral de Ia| procedimientos que se realizan en la
historia clinica. intervencion del paciente.
Diligenciar y notificar G
oportunamente los eventos que El medico diigencia y nolifica
% oportunamente los los eventos de
6 segun las normas de Salud| X 5
Piblica sean de obligatoria interes en salud publica segin los|
notificacién lineamientos establecidos para tal fin
Prestar sus serviclos,
profesionales con la diligencia,
cuidado y acorde con los| El medico presta servicios profesionales
7 requerimientos de calidad y los| X y se cifie a los procesos de calidad y|
protocolos del Hospital o los| pi en la insti
que segUn sus reglamentos le|
resulten aplicables.
Cumplir con las obligaciones
emanadas del objeto del
presente conlrato, actuando con
un alto grado de El medico cumple con los horarios y
8 profesionalismo, X agendas eslablecidos por el coordinador
responsabilidad y eficacia en la del servicio
ejecucién de las tareas objeto
del contrato y conexas al
mismo.




Rosa Esperanza Pefia Gomez
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S
XA
+ ~
v
FECHA
g A EEsiioaRaL ACTA DE EVALUACION B 1]
L d
<O REGIONAL CHIQUINQUIRA ! {BRE) L L1L)
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AREA

AREA |
CONTRATO No.

ATISTA se obliga Preslar [os servicios profesionales como MEDICO GENERAL en la E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA.

ROSA ESPERANZA PENA GOME:
Jhyra Juliet Pinzén Pefia
DOCE (12) MESES

44.544,320,00

El presente Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales sera cancelado a razén de [§
22.145) VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA'Y CINCO PESOS M/CTE HORA PRESENCIAL

ACTIVIDAD OBLIGACION CUMP|[ NO CUMPLE OBSERVACIONES
LE

Consilias de: medicina geriersl Se asignaron 89 horas en el servicio de

1 srrzr:cr}\aa:a en el servicio de| N/A urgenclas
Consultas de medicina general
2 programada en el servicio de NA Durante este mes no se le asignaron horas|

de consulta en el servicio de hospitalizacion.

Consulta Externa.

Evolucién y  definicién  de|
de los El
hospitalizados en el servicio de

medico realizd evolucion y definio|

3 X de acuerdo a los criterios de
observacién de urgencias y en el e
servicio de hospializacién en las| calidad propuestos por la institucion.
diferentes especialidades.
Procedimientos de baja El medico realiza los procedimientos segun|
4 mediana complejidad en los) X requerimiento y patologla del paciente de|
servicios de  urgencias ) alos p por la|
hospitalizacién ESE Hospital Regional.
Diligenciat los registros clinicos y El medico regsitra cronolégicamente las
pareciinicos _que segin la de salud del paciente, [0s actos
6 R:::'"ﬁﬁ" 1:?5:: 1;99 ;7;::: X médicos y los demés procedimientos que se
P! el realizan en la intervencion del paciente.
clinica.
Diligenciar y notificar|
oportunamente los eventos que El medico diligencia y notifica oportunamente|
6 seglin las normas de Salud| X los los eventos de interes en salud publical
Plblica sean de obligatoria) segun los lineamientos establecidos para tal fin
notificacién
Prestar sus servicios|
profesionales con la diligencia,
cuidado y acorde con los El medico presta servicios profesionales y se|
7 requerimientos de calidad y los| X cifie a los procesos de calidad y protocolos|
protocolos del Hospital o los que establecidos en la institucion.

segln sus reglamentos le
resulten aplicables.

Cumplir con las obligaciones
emanadas del objeto del
8 presente contrato, actuandocon | X
un alto grado de profesionalismo,
responsabilidad y eficacia en la
ejecucion de las tareas objeto

del contrato y conexas al mismo.

El medico cumple con los horarios y agendas
establecldos por el coordinador del servicio
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2 ACTA DE SUPERVISION MES [ Wes | a0
ESE HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA 14 | 2 | 28
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
JSUBGERENCIA CENTIFICA
CONTRATO No | 2010101002
Q E1 contratista se obhys Preshar 104 servicios profes onates como Medico Gengral en 1a € 5 E Hosplal Regional do Chiquinguird
CONTRATISTA FELIKROBERTO 5 ERRA SERRA
SUPERVISORA Jtyra Jubet Pinzdn Pefa
PLAZO EJECUCKSN DEL |DEL 1 OE ENERO AL 31 OF DICIEMBRE DE 2015
VALOR DEL CONTRATO |5 34014 720,00
[FORMA DE PAGO serd cance'sch a razbn da (3 22 145 000) VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA ¥ CINCO ML PESOS MCTE HORA PRESENCIAL
FECHA INCIACON 1 € ENERO DE 2015
FECHA TERVACION |31 DE DICEWBRE DE 2015
EXPEDICION POLIZA | 230112016
| TR CIONES |
[ AcTivioAD | OBLIGACION | CUMPLE | o cumpLE [OBSERVAGIONES E
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR TOTAL | HORAS TOTAL | VALOR VALOR A CANCELAR ENLA | SALDO A FAVOR DE LA
FECHA CONTRATO TOTAL HORAS URO. PEOIAYRIC| HOSPITALI | oe | Lol PREVENTEACTA 282 HRo
ZACION
ENERO 30 DE 2015 174 0 174 $3653290 SHRAD |
FEBRERO 28 DE 2015 162 24 163 $4.116070 §26042520
MARZO 30 DE 2015 174 2 163 $A230 710 §21 657610
ABRIL 30 DE 2015 SU0TH 168 2 192 S2145 S4251 640 $ 17 465970
MAYO 30 DE 2015 163 24 217 $4005 455 $12600505
JUNIO 30 DE 2015 204 12 216 S 4763370 $7817.105
JULIO 31 DE 2015 204 162 {72 [ $4617 560 $379.005
ADICION $9.454 400 OEL 14 DE AGOSTO DE 7015
VALOR Y NUMERO DE HORAS A GLOSAR 12 0 12 $22.445 $ 265.740
AGOSTO 31 DE 2015 155 0 155 W;';:W 39700555 |
SEPTIENBRE DE 2015 [7) 0 @ $ 1328 7100 35550635
CGTUBRE DE 2015 o & 0 | T2 160109 S50
NOVIEMBRE DE 2015 ] 0 1 $ 1660160 4090325
CONTRATO MODIFICATORIO EN VALOR DE EJECUGION §3.331.675 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 7015
DICENBRE DE 2015 | $ 1323700 | ) RO B TR 31428100 [ 50
La presenta certficacidn de cump-m-on!o parcial del nes de ommau da mougmdc mido pactadas en el mlmo ESPCtivD 80 feahza con furdamento en el informe pressntado por of
|eontratista; exclushamente para efeclos de pago de ks b 05 5P ia, o enme de '8 responsatitead 133 dol acto médico o por malss pedcheas que
cenlieven fesponsabitidad subjetiva atnbuble al profs [
Para cnstancia s frma o Chiquinquind a kos 14 dias delmes ¢a DICIEMBRE d 2015
SHYRAJULIET PINZON PERA
|SUBGERENTE CHENTIFICA
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£SE HOSPITAL FECHA
ACTA DE SUPERVISION D 1 M [ A
Q L ESE HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA 30 | DicEmBRE | 2016
B T CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
AREA SUBGERENCIA CIENTIFICA
CONTRATO No._ MG-20160113-003 DEL 13 DE ENERO DE 2016
0BJETO EI CONTRATISTA se obliga Prestar los servicios profeslonales como MEDICO GENERAL en fa E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA.
r_c_on TRATISTA ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ
PLAZO EJECUCION DEL
CONTRATO DEL 13 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

VALOR DEL CONTRATO |$ 49.813.565
FORMA DE PAGO Serd cancelado a raz6n de ($22.809) VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE HORA PRESENCIAL

“VERIFIGACION DE OBLIGACIONES
ACTIVIDAD | OBLIGACION [cumpLe] Focwste | OBSERVACIONES |
BALANCE DEL CONTRATO
FECHA VALOR TOTAL CONTRATO VALOR HORA TOTAL HORAS AMBULA VALOR A SALDO A FAVOR DE LA ESE HRG
™ ENERO DE 2016 262 §6.076.068 3.837.607
FEBRERO DE 2016 268 $6.112.012 §37.724.795
MARZO DE 2016 269 $6.907.631 § 31,817,266
ABRIL DE 2016 266 §6.067.194 § 26,760,070
MAYO DE 2016 4085000 s 264 $6.021,676 §19.728.494
JUNIO DE 2016 263 $6.110677 §13.957.817
JULIO DE 2016 267 $6.090.003 $7,867,814
AGOSTO DE 2016 261 §6.063.149 § 1,914,666
CONTRATO DE ADICION No, 01 ($13.685,400) TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MWGTE DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2016
SEPTIEMBRE DE 2016 268 $6.112.812 §9.487,263
OGTUBRE DE 2016 12045400 g 263 § 6.998.767 $ 3.488.486
CONTRATO DE ADICION No. 02 ($8.737.138) OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2016
NOVIEMBRE DE 2016 268 $6.112812 §6.112.012
73, 22,800
DICIEMBRE DE 2016 R haRa 208 $6.112.812 $0

La presente cerfificacion de cumplimlento parclal de las obligaciones del mes de DICIEMBRE pactadas en el contralo respectivo se realiza con fundamento en el informe presentado por el
conlralista; exclusivamente para efectos de pago de los honorarios profesionales pactados. En consecuencia, no exime de eventuales responsabilidades derivadas del aclo médico o por malas
practicas que conlleven responsabilidad subjetiva alribuible al profesional conlratista.

Para constancia se firma en Chiquinquird a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2016

6019675,25

OMAIRA PERIA PERA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA
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15t HOBPITAL F ECHA
® "o ACTA DE SUPERVISION D[ M | A
Qj ESE HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA 3| _enero | 7017
A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

P como_MEDICO GENERAL en la E.S.£ HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA.

VALOR DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO Serd cancelado a razdn de ($22.809) VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS MCTE HORA PRESENGIAL
[ B2 — VERIFIGAGION DE OBLIGAGIONES
L_AcTviDAD | OBLIGACION [cumpLe] oo | 0 TONE
W BALANGE DEL CONTRATO i
FECHA VALOR TOTAL CONTRATO VALOR HORA TOTAL HORAS AMBULA JEOR A LEDO AFAVOR DE LA ESE HRC
6.930.340 =y
ENERO DE 2017 VALOR ADICION No. 01 §22809 300 $6.842.700 $0
912,360
La presente certificacion do cumplimiento parcial de las oN)goclonas del mea do ENERO pacladas en el conlrato respectivo se reatiza con fundamento en el informe presentado por el
conlmbs!a exclusivamente para uleclos de pagode los h { pactados. En ia, no exime de eventuales responsabilidades derivadas del acto médico o por malas
§ que al profe
Para constanci urumaml‘“_ I aloaal dias del mes de ENERO de 2017
OMAIRA PERIA PERIA

|SUBDIRECYORA CIENTIFICA
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LABORAMOS S.A.S.

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
NIT 820.004.258-6

LA COORDINADORA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que, PENA GOMEZ ROSA ESPERANZA identificado(a) con cédula de
ciudadania 33.701.591 labora en misién (labor contratada) en la empresa usuaria
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA. En el cargo de MEDICO
GENERAL. Desde el 01 de Febrero de 2017 Devengando un salario basico de
$2.040.000 y Factor no salarial por valor de $1.236.000.

La presente se expide a los (21) dias del mes de Julio de 2017.

Cordialmente,

Yeeciagiitbleriiiy
SONIA AZUCENA CAVIELES R.
Coordinadora Contratacién

W

Transversal 11 No. 23 - 80 Tels: (098) 7401077 - 7423353 Fax: 7436997 Tunja— Boyacd -Calombia
E. Mail: contratacion@laboramos.net
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FORMATO U N ICO E’NY"eADRECEP;ORA

HOJADEVIDA | |

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
PERIA GOMEZ B ROSA ESPERANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
|CC X CE  PAS 33701591 FX M Jco. x  exmrAnERo
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja 14 yes 02 ago 1 982 KRA 9 No. 18-26 CHIQUINQUIRA
DEPTO  BOYACA pals COLOMBIA oEPTO _BOYACA

MUNICIPIO  CHIQUINQUIRA vuNicpio  CHIQUINQUIRA
TELEFONO 3214021475 _ emai Rosita.0214@hotmail @n*

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA 1iTuLo 087ENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fo. 20. 3. 40. So. Go. 70. Bo. %o. 10 11 Mes 12 apo 1998

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 LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMNACION | No.DE TARVETA
ACADEMICA | APROBADOS sI | NO 0 7ITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

UN 12 X MEDICO CIRUJANO 12 |20 |0 (8 78474/11
—t -

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

LOHABLA  LOLEE  LOESCRIBE
forom R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




Rosa Esperanza Pefia Gomez

Calle 28 N°9-20 Casa 5 Manzana B Barrio la Alambra
Celular: 3214021475
Email- Rosita.0214@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.
7 EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD B PUBLICA | PRIVADA | Pals S
E.S.E HOSPITAL REGIONAL CHIQUINQUIRA A COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS o " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO. i
3214919386 DIA 09 MES 07 2012 i Sl
| cARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA N DIRECCION
MEDICO DE AMBULANCIA URGENCIAS
0 EMPLEO O CONTRATOANTERIOR S |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS X A=
ESE CENTRO DE SALUD BUENAVISTA & COLOMBIA
DEPARTAMENTO T MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICOENTIDAD |
BOYACA BUENAVISTA
TELEFONOS * FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO B
3114628388 DIA 1 MES 02 ANO 2011 DIA 04 MES07  ANO2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION I
MEDICO GENERAL MEDICINA GENERAL BUENAVISTA CENTRO
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ) ¥
EMPRESA O ENTIDAD B PUBLICA | PRIVADA | Pals e |
ESE CENTRO DE SALUD COPER X cotoNsiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA COPER
TELEFONOS SED FECHA DE INGRESO 'FECHA DE RETIRO =
7266146 DIA16  MES03  ARO2009 DIAOT  MESO01  ANO2011
| CARGO O CONTRATO 1 DEPENDENCIA o DIRECCION = =
SUBCIENTIFICA SUBCIENTIFICA
i = = EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR E e
EMPRESA 0 ENTIDAD | posLcA | PRvADA | PAIS |
DEPARTAMENTO | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
TELEFONOS ) " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIREGCION

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




Rosa Esperanza Pefia Gomez

Calle 28 N°9-20 Casa 5 Manzana B Barrio la Alambra
Celular: 3214021475
Email- Rosita.0214@hotmail.com

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.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION s T W

SERVIDOR PUBLICO 5 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I (() NO 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Poea R SA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE AL CLIENTE No. A WEB:
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO S Ok

REGIONAI

o) PROSPERIDAD
GnfuiCONFUCA | i DARA TODOS DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1-DECEARACIONSIURAMENTADA {
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ

IDENTIFICADOCON:  C.C.X C.E. 7 Ne 33.701.591 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA |Depaﬂament° BOYACA jMunlciplo CHIQUINQUIRA
Direccion  KRA 9 No. 18-26 APTO 202 ]Teléfonos 3214021475
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SARA VALERIA QUINONES PENA 1.161.214.447 HIA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 3.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
EwroAD MG T [ e
DAVIVIENDA AHORROS 386000059447 CHIQUINQUIRA $ 500.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O GONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la aclualidad: 8l X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
VICTOR EDUARDO QUINONES CAICEDO cC.X CE T, 80.002.501

2. ACTIVIDAD ECONOMICA'PRIVADA

Las aclividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
¢
EDM { CHIQUINQUIRA 11/03/2013
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

OAFR-OAP

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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:25:45 AM horas del 09/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33701591
Apellidos y Nombres: PENA GOMEZ ROSA ESPERANZA

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

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

pena.

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

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

Direccidn: Avenida Eb Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Begotd DC.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencién al cludadano:
6159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto det pals: 018000910112
E-mait: dijin.araic-
atc@palicia.gov.co

oo
A




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 09 de
febrero de 2023, a las 11:26:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .~ ..
No. ldentificacién 33701591
Codigo de Verlficacion 33701591230209112620

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rés@lu@:iéﬁ}_ﬁﬂ? _c_léj_l 5 de é_ctubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos fegales. - =7 e

—52,

ID LOZANG PUENTES
/
Conlrator Defegado

Generd: WEB

CORm=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

K Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



D0
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vaIEB

PROCURADURIA CERTIFIGADO ORDINARIO e 1 e 01
GENERAL DF LA KACION No. 216098435

Bogota DC, 09 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ella) sefior(a) ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa namero 33701591:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes deberé conlener.las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.

Cuando se irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019}

NOTA: E! certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con of estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Jey o demés disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombratmiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hllp:lhmv.procuraduria.gov.colportaﬂantecedenles.hlml

CATASNRVERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E{ Ciudadano

ATENCION ;

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@precuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5876750 ext. 13170, Bogot4d D.C.
www, procuraduria.gov.co
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2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/02/2023 11:34:42 a. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 33701591 y Nombre:
: ROSA ESPERANZA PENA GOMEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 52919395 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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.
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