1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTOR,

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Alaicon Gon2g \er- Vosmua.

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce@eeOrsO No._LD3Y62s FAMO | coL € ExTrRANERO () @O\Dlm‘h\c(

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpactase ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIA Mes (08| aro
PAIS A onh S

DEPTO "&J{C-OQ -

MUNICIPIO (R YyoNCJ \S\'Cn

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPOI&DENCIA

QEA N~ Z2-6Y
s 0D\ N\b\ G DEPTO '%Mcé;
Municipio Roencuy t S alaion ;mmvc\ﬂ

TELEFONO  3\332Y Yy  EMAL @m\\(,ow\

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

(Z EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: i’

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

S 30.‘|4o, 50, | 6o, | 70: | 8o. ){( 10| n

mes [12] Ao [1g95] '/

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

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

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

UN (UNIVERSITARIA),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Tecnitd 3 A RAusas de enFamenc og [201Q| 1322,

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

/
IDIOMA

LO ESCRIBE
MB

LO HABLA
R | B

LOLEE
MB|R|B |MB|R |B




(3 X 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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D'Al [ I MES[ 1 l ANOI §i—gy I D’AII] MESD ANO[:]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial . | mesl . Jamol o . I|{oml ] mesl Aol ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD = 'P\ M—T A PUBLICA FPRIVADA PAIS
Ese (1RO Ot spalop TeeBE ) R QoloHR A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bo9 ACh RO €N AVISTA ebc&)encxmﬁqé"ﬂm;l»
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0 mes DD ano (.02, 1 |oia 2.9 wes [1.2] ano [2.02.2
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aol A0 De €ngerepial Pre AALQLRA 312y
8 EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD SARNTA PUBLICA | PRIVADA | PAlS
5€ ceV1lo e SAluy IsAareE!l | coloM e A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENLIZCD -
FOYAch BO e pnAaVISTA &5¢ o evqusia Ohdmeil @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
240562 8168 . ola [01] wmes D2 avo [ZCAA] | oia B ves [1.2 ano 202 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
L.




3 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 EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

340 562 NES -

DiA mes 04| aro 2020

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ese sanld Txabel  muecosta e Oolorbore,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;
%mo c CL Puenausia. oseboencinsta @hotma
TELEFO 0S FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO

pia 3ol mes (1.2 avo 2.02.0

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

Pic

DIRECCION
Qelle 3-4-24

Autilal de engermena

' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

redio Medico Aol dictol Alugd

PUBLICA

K

PRIVADA PAlS

O Al

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Auvdlhgr Qe endermep G

uliar de ortodona g

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Boyccq
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
221G 3y4oduy oia [07] mes DX avo 2.0 19] | oia o] mes [1.U] a0 222
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Nemtrn Hedico dd dactor dlacio O = QOO .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Rove.cg Roerquuta.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3l L[g?,_,éSgS‘() pia 13| mes afo 2018 | pia P Y| mes [t 1] avo (2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Autlas e engermena [Auihar de adodo‘m G
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR \J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Contro Hedico det docfor Ao )l X | _olombia .
DEPARTAMENT! ? MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
%0y G CO ByercuSid
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
321895002 pia [1.5] mes (40| ano [LOA ¥ | pia O4] mes 41 | ano 2.0.2.2]
DEPENDENCIA DIRECCION




3 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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA r PAIS )
 MHediseysomn K 0olombla
DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Rxoca Clhgongolrg (wuaw meclise\somn (o
TELEFONOS £CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
264609 pia ©4] mes 02 avo LoTH] | oia S| mes [ avo 201 3
CARGO O CO;VTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1\\ar de £ntermed@lAutiial de lokpatondlCaneier 8 12-13,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
P eyt de salod santa (Sebet | % ao LO(N\.UG :
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RoYeca Py )QV"C\UD-% Q. eseboetcusta @\O“an\(o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21056L21 62 pia 1.9 wes (&S] ano 2018 | pia 2 mes 0.8l ano .ol &
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
Actihas de Lrpermenc [Aut de lcboratono | tavle >-4-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
50 Qoo de Saludl Sgnta Tsabel | % aolonb G
DEFARTAMENTO \ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
B acq bse boencu sta eholreile
TELEFONO.‘S. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N o060 8168 pia 0] wmes ato 2016/ |oia B3O mes M avo 214
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auriias ¢ Engamend| PsT - calle 3-4-24
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESe 0 ertro e selod dantaTxbel x A olombic.
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Roucicg RUCHCUIT A |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
210562.91 6Q. pia [0A] wes 0 3] avo 2013 | oia 1] mes 1 2] avo 2015
C‘A’RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

e fe~t 0 o selod

sante L

PRIVADA ‘

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
3¢ e~ de  sdud Santa ISQBCJP A Com\a \Cy.

* | DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Rovc.cc, eyelvencuiste @'no\mc{u‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

240562 B\6H pia OS] mes B3] avo [201 M| | oia [34] mes [1.2-an0 .oy
CA;GO O CONTRATO ACTUAL ; DEPENDENCIA DIRECCION
o Cle engcimepS| PST Qalle  3-1-2Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ese Cedvo Ac Sold Ganta Tsabel * aolombic,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BodCcen Boercasta edcbena sta@hotmed|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3405628163 pia [ | mes[ . Jano[ . . ]|oia[B4] mes[412] afo 21 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asr et Sle tFermeng| PST dglle 3-1-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
€3¢ (‘@\Aﬁ) eV Sﬁ\\ﬂ ,SC(V\*‘% qubeb X. ('/O(_OW\lQ\q
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORI_?EO ELECTRONICO ENTIDAD
Bouc e, eseboengu sta@hdmileo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI !RO
2N0S62 BIEY: oia [L1] mes ©F ano (2912} |oia B U mesTl 2] avo (20 121
CARGO O CONTRATO T DEPENDENCIA DIRECCION
Aur\ier SGe Engeimend APS Celle 2-1-2Y,
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAlS

O\ o

DEPARTAMENTO

Boucica

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELE:ON‘OS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
24052 316L pia ©1] mes (@Y ano [201.1] | pia [30 mes lOH ano 20171
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

d 31-2L



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 Y
UPACION |
e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 19 M

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|
il TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
NS xZ

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI tQ NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 5o. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(i s,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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Elt (=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v'%ea ‘
08:45:32

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 221763867

Bogota DC, 25 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROSMIRA ALARCON GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 23376625:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeficion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentas.html

CAVARSNTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divislon de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

= ———
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

Camans s srm s et snens

=== . = Pl
(
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 25 de
abril de 2023, a las 08:46:32, el niumero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 23376625
Cddigo de Verificacion 23376625230425084631

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L, ST



25/4/23, 8:35 - Policia Nacional de Colombia - e

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:35:21 AM horas del 25/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 23376625
Apellidos y Nombres: ALARCON GONZALEZ ROSMIRA

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

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

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

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

Direccién Avenids El Dorado # 75 — 25 bamio
Modela, Bogota DS

Alencitin administrativa. Lunes a Viernes
800 ama 1200 pmy 200 pm 2 500 pm
Linez dz atencidn al ciudadana 5189700 e,
30582 (Bognota)

Resto dal paiz 018002210712

E-mall dijinaraic-alc@policia,sov.co

Portal Unico de - GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion
Tadus los derechos 1eservados.
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DIAN

Ot 4 b s ) o S

Espach reservado pars ls DIAN

;;.‘1-,

4. Nomero de formulario

!

Zw

Inscripcion
14146563651

L

5. NGmero de ideniificacién Trbutaria (NIT): 5. DV | 12. Direccion secdonal 14. Buzon electrénico
L 2:3.3.7.6.6.2,8] - | o [reeerilemet (2]%

IDENTIFICACION

//V

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento: 26 Numero de ientificacion:

27. Facha epedicion

Persona natural o sucesién iliquida | 2 | Céduta de ciudadania [1]3 ]2[3|3|7lslelzl,{;i ] N | | [To95[10]23
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento
COLOMBIA |1|s[9 Boyaca 1/0(9
31, Primer apefido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre NG 34. tfos nombres
ALARCON GONZALEZ ROSMIRA K\K/ 7 \Jh
35. Razén social \\)/ {
P B Y
36. Nombre comerdiat: \7 37,84
38. Pais: 39, Departamento: 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1/6|9| Boyaca K/)\ % I1 |5 Buenavists 1l0]8
41, Dreccion N <
CR3 5 15 @%\’m
42 Carmeo slectrnico 43, Aparisdo séreo 447, 45, Tesfono 2
,{L‘}\I‘H’I [3[1]a[3[2]4[3[afs]e] [ [ [ [ [ [3[1]a[4[3[3]s[o[4]s
AT W4
Actlylffiq. ecoqgmisa_ N Ocupacidn
Actividad principal 7 T Otras actividades .
46.Codiga | [ 47 Fecha nicio actvidad: 48 Celifo | [ 2e acindbd | | 50 Cediga 1 2 51, Cédigo imienios
8,5.1,5[[2011Jo3[3o]lf , \pl/ ANN/ P [s[1]3]2] [TT1
o \\\V Responsabilidades
ANSS)
T T B &b s [ 7] e[ s [0 ]a|[n|[na|w|[w]um]1s
mw 210 1 V\Ql\ )) 1 A | 1 | U5 1 1 1 1 1 1 1 5 = (
XA
20- Obtencion NIT @
Usubg)de’aduaneros Exportadores
1| 2] s]|afls|e] 7] 8] 9]0 55 Fome | 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigax 57 Modo L || (]
£ S V) [ ) S T ) ) 1O I T
D D 58 CPC | | | |
Para uso exclusivo de la DIAN
5o aneos st [ ] o [x] 80 No. de Folios 0] 61. Fecha: 201103
Ls en el rio, serd de quien lo suscribe y en s-pupuoammuhm
e : @ la realidad, wbmlmumﬁud-quu Firma autonzada.-
Asticulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004 Z?’/ ‘///1[
Firma del sobotante. 984, Nombre AROL cualugs cEsm
B 985 Cago:  Gestor | i
Do 23336625 ¢
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VERSION: 0
FORMATO CODIGO: SS-P12F01
L ey o
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009
RESOLUCION NUMERO 1722 DE

Por la cual se Registra un Certificado
EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacion conferida por la
resolucién No 08211 del 15 de junio de 1989
emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que ROSMIRA ALARCON GONZALEZ , identificada con Cédula de Ciudadania Nimero 23.376.625
expedida en Buenavista, ha solicitado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR
DE ENFERMERIA que le otorgd EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA de la ciudad de
Chiquinquira el dia 21 de Agosto de 2010 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA , Libro de
Registro N°1 , Folio N°74 , Registro No xxxx , Diploma N°1026 .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQO: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR DE ENFERMERIA
que autoriza a ROSMIRA ALARCON GONZALEZ para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los,

Disefio: Erika G. Rosas S. ~
Elaboro: Rosa Maria Mes{{’d.‘ 1

Avenida Colon No 22a - 16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyacsd

A,



V4 Instituto Universitario de Colombia

Auxiliares en Enfermeria

"1ac” Acuerdo 14 de 1996 MINISTERIO DE SALUD
"= Resolucion 2335 y 3110 de Secretaria de Educacion Departomental

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Direccién: Calle 17 N° 6 — 69 Via Peatonal Chiquinquiré — Boyaca
Jornada: Diurna_ Teléfono: 7260286.

En la ciudad de QHIQQINQL!IRA alos VEINTIUN (21) dias del mes de AGOSTO del afio
dos mil diez (2010). Se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes
de (ltimo semestre, los suscritos Rector(a) y Secretario(a), en la Rectoria del INSTITUTO
UNIVERSITARIO DE COLOMBIA. Institucion aprobada segun Acuerdo Ejecutivo No. 14
del MINISTERIO DE SALUD y Resoluciones N° 1173 - 3110 y 2335 de 1.996 emanadas
de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA,para otorgar el certificado de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una intensidad de 1.800 horas TEORICO-PRACTICAS.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
y aprobaron, el mencionado Programa, se procedi6 a otorgar el CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA a: CON

ROSMIRA identificada con Cédula de Ciudadania N° 23.376.625 expedida en

BUENAVISTA - BOYACA.

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 25 de fecha VEINTIUNO (21) de
AGOSTO de 2010, que consta de 74 alumnos graduados, comienza con el nombre de
ROSMIRA ALARCON GONZALEZ y se cierra con el nombre de NIDYA CONSUELO
ZAPATA CRUZ

Firmada y Sellada por

Director(a) DAYANA PAOLA CASTRO DE JIMENEZ y Secretario(a) ANA BARRAZA

CASTRO. Dada en Chiquinquird a los VEINTIUN (21) dias del mes de AGOSTO del

2010.
En constancia se firma la presente, por quienes por ella intervinieron, en cumplimiento a lo
ordenado.
/4 A %
e n /)
Director (a) = 4 Seéfetario (a)

C.C. No. 22.741.001 de Barranquilla C.C. No. 37.314.465 Ocaiia — N. de Sant.

Calle 17 No. 6- 69 Via Peatonol Tel. (8) 726 0286 Chiquinguird - Boyo@
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Este camé es vélido en Colombia
Moxlgldommammdedosgo

En caso de requerir el Ceriicad macional de Vacunacion &
Profilaxis, solicite su franscripgién en los sitios autorizados

ivertod v Orden

POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Profilaxis, solicite whansawl an los sitios autorizados +
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En caso de requerir el certificado internacional de vacunaci6n
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

HACEN CONSTAR QUE:

Rosmira Alarcon Gonzalez
cc. 23376625

Asisti6 a la Jornada de Fortalecimiento de Capacidades en

PLAN INTEGRAL &SGN«SN@
&a ?.:.«S.,

dirigida a equipos basicos de las ESE municipales, los dias -o mq.omlx del mes de Abril de2021.
Con una intensidad de 12 horas

MONICA MARIA LONDONO FORERO
Directora Técnica de Promocion y Prevencién en Salud

@w.o.w\m.n_m de Salud | béno
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NT szsoozw-s  ~
LA SUSCRITA GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA ;

DE TRABAJO ASOCIADO
“SERVILABORAL C.T.A.”

HACE CONSTAR QUE:

ALARCON GONZALEZ identifcado(a) con la cédula v de - cnudadsnia No :
23.376.625, estuvo como trabajador(a) asociado(a) mediante acUerdo cooperatlvo :
segun las disposiciones establecidas en el decreto 4588 de 2006 yla Iey 1233 de
2008, contribuyendo con- su capacndad de traba;o como'AUXlLlAR DE,.
ENFERMERIA, en Ia empresa cliente: E.S.E cE‘Nrﬁo DE 'SALUD A
BUENAVISTA, en los sngulentes penodos Lo M

* Desde el nueve (09) de Abril de 2011 al quince (15) de Juluo de 2011,

* Desde el prlmero (01) de Mayo de 2012 aj trelnta
2012

Cualquier informacion édicib'nal con gusto la atenderemos.

Esta constancia se exp«de en Duitama a solicitud del mteresado(a) a’ Ios pnme'os
(01) dias del mes de Junlo de dos mil doce (2012), con destino » l-!‘Z)JA DF Vl""‘

Cordialmente,

dpg RS
L D

NANCY FABIOLA GUTIERREZ C.
GERENTE

A E;': (s oo AL A TR S




- ESE CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL

NIT: 820003550-8 COD: 151090686

~~

La suscrita gerente de la Empresa Social del Estado Centro de
Salud Santa Isabel-Buenavista

CERTIFICA

Que ROSMIRA ALARCON GONZALEZ identificado con C.C No 23376625 de Buenavista
laboro en esta mstitucion  medunte contrato de prestacion de Servicios desde el dia 05 de Mayo al 31
de Diciembre del afio 2014 , en el cargo de auxiliar de enfermeria realizando visitas familiares
domiciliarias contempladas en el Plan de Salud Territorial afio 2014.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado.

ESE SANTA ISABEL BUENAVISTA

Calle3 N1-24 "'
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MUNDO
el

MUNDO SALUD CON PROMOCION & VIDA LTDA
NIT 820004563

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, EDY MIREYA PINILLA QUINONES
MUNDO SALUD CON PROMOCION Y VIDA, NIT. 820004563

CERTIFICA QUE:

La sefiora ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, identificada con C.C No. 23.376.625, prestd sus
servicios para esta empresa bajo la modalidad de Contrato a término fijo como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la ESE Santa Isabel del Buenavista, desde el 01 de enero de 2016 hasta el 30 de
abril de 2016, ejerciendo las siguientes funciones: 1.Rrealizar acciones de enfermeria de baja y
mediana complejidad asignadas, segun las normas y plan de accién de enfermeria en la
institucién, con el objeto de apoyar las actividades misionales de la entidad. 2. Instruir al
paciente y a la famiia en el proceso de rehabilitacién a seguir, de acuerdo con las
recomendaciones médicas. 3 Realizar acciones educativas sobre aspectos bdsicos de salud y
promocién de la misma, a fin de disminuir los riesgos de enfermedad en la poblacién. 4. Realizar
actividades recreativas y ocupacionales con los pacientes, con el objeto de elevar el estado de
aGnimo del mismo y procurar su mejoria. 5 Diligenciar los registros estadisticos pertinentes a su
cargo, a fin de mantener un adecuado sistema de informacién. 6 Presentar informes requeridos
sobre la ejecucion de las actividades realizadas por frimestre 7 Realizar visitas SICAPS por
vereda, segun cronograma de visitas. 8 Apoyar y ejecutar las actividades de los diferentes
proyectos contemplados en el plan de salud territorial afio 2013. 9 participar activamente en
los COVES institucionales y demds reuniones en las cuales sea necesaria su presencia.l0
Realizar disponibilidades cuando el médico asi lo requiera, a fin de cumplir con el proposito de
la institucion.11 conocer, divulgar y aplicar las politicas institucionales sobre la plataforma
estratégica, politicas de calidad, normas de bioseguridad, cédigo de ética y plan operativo
institucional. 12 Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la institucion que
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales.

La presente se expide a solicitud del inferesado a los cinco (05) dias del mes de mayo de 2016.

JR2R

‘ Edificio Tagua, oficina 202, sede Chiquinquird
Telefax: 7263283 - Cel 3102675727 Email: mundosaludvida@gmail.com
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MEDISERSUM

CERTIFICACION LABORAL

El suscrito Representante Legal de MEDISERSUM C&P S.A.S certifica que la Sefiora
ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, identificada con C.C. N° 23.376.625 de Buenavista
(Boyacd), trabajé en esta institucién desempefando el cargo de Auxiliar de Laboratorio
desde el dia 01 de Febrero hasta el 25 de Noviembre de 2017.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Noviembre de
2018.

Cordiaimente,

o

IBETH MILENA PARRA CARO
SUB GERENTE
MEDISERSUM C&P S.A.S

ALUD Y BIENESTAR'A SU ALCANCE MEDISERSUM C&P S.A.S.

5. q.h' il ; ; . Carrera 8 No. 12-13 Chiquinquird Boyacd
vw.medise .com.co email: gerencia@medisersum.com.co
. Tel: 726 4609 Cel:: 318 265 4782
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CERTIFICACION LABORAL

El consultorio odontol6gico LUZ MARIA LONDONO ESTRADA, certifica que Ia
sefiora ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania
No. 23.376.625 de Buenavista Boyac4, trabaja en el consultorio odontolégico
ubicado en transversal 4 # 2-84 segundo piso, del Municipio de Buenavista
Boyacé; desempefiando el cargo de Auxiliar de Odontologia, desde el dia 15 de
octubre de 2018 hasta la fecha.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de
noviembre de 2019,

Cordiaimente,

4 Luz Marta Londono
Estrada - Odortologa
cac
/ Rea. 51754723

LUZ MARIA LONDORNO ESTRADA
C.C No. 51.754.723 de Bogota
Odontéloga




CERTIFICACION LABORAL

Yo, CAROLINA HIGUERA PULIDO Ortodoncista, por medio de la presente
certifico que la sefiora ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 23.376.625 de Buenavista Boyac4, trabaja en este lugar;
desempefiando el cargo de Auxiliar de Ortodoncia, desde el dia 10 de febrero de

2019 hasta la fecha.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinte cinco (25) dias del

mes de febrero del afio 2020.

Cordialmente:

CAROLINA HIGUERA PULIDO
C.C No. 52.810.373
Ortodoncista



CERTIFICACION LABORAL

El laboratorio Clinico de la Doctora Mayerly Ortega, Certifica que la sefiora
ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, Identificada con Cedula de Ciudadania No
23.376.625 de Buenavista Boyacs, trabaja en este lugar; desempefiando el cargo

de Auxiliar de Laboratorio, desde el dia 15 de Octubre del 2018 hasta la fecha.

La presenta se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de

Noviembre del afio 2019.

Cordialmente:

=

teaa THucie

2795

T .
Maria Mayerly Ortega Murcia
C.C N0 20.932.793

Bacteri6loga.



c E.S.E. SANTA ISABEL BUENA VISTA
? BUENAVISTA-BOYACA

NIT 820.003.550-8 COD 1510900686

El suscrito Gerente de la ESE Centro de Salud Santa Isabel del Municipio de Buenavista-Boyac,
EDITH ALEIDA BALLESTEROS PENA, identificado con la cedula de ciudadania No. 52.262.843
expedida en Bogotad D.C, en ejercicio de las facultades para contratar y en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y el decreto 1510 de 2.013

HACE CONSTAR QUE

QueunavezrevisadosbsamhivosquereposanmlaEMPRESAsocuLbﬂesrAnomoni
SALUD SANTA ISABEL DE BUENAVISTA - BOYACA, se verific que LA AUXILIAR DE ENFEMERIA,
ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, Identificada con Cédula de Ciudadania, N° 23.376.625 Expedida en
Buenavista — Boyaca, ejecutd un contrato prestacion de servicios N® 014-2020, desde el dia 20 de abril del
2020 al 20 de Diciembre del 2020, Asi:

= )

Calle 3N° 1-24
Telefax: (098) 8024517- 8024529
Email: esebuenavista@hotmail.com



< E.S.E. SANTA ISABEL BUENAVISTA
o BUENAVISTA-BOYACA
NIT 820.003.550-8 COD 1510900686

El suscrito Gerente de la ESE Centro de Salud Santa Isabel del Municipio de Buenavista-Boyaca,
EDITH ALEIDA BALLESTEROS PENA, identificado con la cedula de ciudadania No. 52.262.843
expedida en Bogota D.C, en ejercicio de las facultades para contratar y en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y el decreto 1510 de 2.013

HACE CONSTAR QUE

QueunavezrwisadosbsarmlvosqueraposanenlaEMPRESASOCIALDEI.ESTADOCBWRODE
SALUD SANTA ISABEL DE BUENAVISTA - BOYACA, se verificé que LA AUXILIAR DE ENFEMERIA,
ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, |dentificada con Cédula de Ciudadania, N° 23.376.625 Expedida en
Buenavista - Boyac4, ejecutd un contrato prestacion de servicios N° 033-2021, desde el dia 01 de Agosto
del 2021 al 30 de Diciembre del 2021, Asi:

CONTRATANTE E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL DE BUENAVISTA

NIT: 820003550-8

CONTRATISTA ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, Identificada con Cédula de
Ciudadania, N°® 23.376.625 Expedida en Buenavista Boyaca.

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO RELACIONADO CON LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL
DE BUENAVISTA —~ BOYACA.

VALOR TOTAL SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($ 6.750. 000. 00) Mite

FECHA DE INICIACION 01 de Agosto de 2021

PLAZO El futuro contrato tendra un plazo de ejecucién de Cinco (05)

meses contados a partir de la fecha de inicio del mismo, una
vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

- v

Gerente

Calle 3N° 1-24
Telefax: (098) 8024517- 8024_529

P alle = e




c E.S.E. SANTA ISABEL BUENAVISTA
off BUENAVISTA-BOYACA
NIT 820.003.550-8 COD 1510900686

El suscrito Gerente de la ESE Centro de Salud Santa Isabel del Municipio de Buenavista-Boyacs,
EDITH ALEIDA BALLESTEROS PENA, identificado con la cedula de ciudadania No. 52.262.843
expedida en Bogota D.C, en sjercicio de las facultades para contratar y en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y el decreto 1510 de 2.013

HACE CONSTAR QUE

Que una vez revisados los archivos que reposan en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD SANTA ISABEL DE BUENAVISTA - BOYACA, se verificé que LA AUXILIAR DE ENFEMERIA,
ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, |dentificada con Cédula de Ciudadania, N° 23.376.625 Expedida en
Buenavista — Boyacd, ejecutd un contrato prestacion de servicios N° 015-2021, desde el dia 01 de febrero
del 2021 al 30 de Junio del 2021, Asi:

CONTRATANTE E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL DE BUENAVISTA

NIT: 820003550-8

CONTRATISTA ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, Identificada con Cédula de
Ciudadania, N® 23.376.625 Expedida en Buenavista Boyaca.

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO RELACIONADO CON LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION, ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, PARA LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL
DE BUENAVISTA - BOYACA.

VALOR TOTAL OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS ($ 8.100. 000. oo) Mfte.
FECHA DE INICIACION 01 de Febrero de 2021
PLAZO El futuro contrato tendra un plazo de ejecucion de Seis (06)

meses contados a partir de la fecha de inicio del mismo, una
vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento vy

, ejecucion.
EDITH ES n&
> Gerente
Calle 3N° 1-24

Telefax: (098) 8024517- 8024529

Lo bmelPin o b et o




L
@ K.S.KE. SANTA ISABEL BUENA VISTA .
? BUENAVISTA-BOYACA

NIT 820.003.550-8 COD 1510900686

El suscrito Gerente de la ESE Centro de Salud Santa Isabel del Municipio de Buenavista-Boyaca,
EDITH ALEIDA BALLESTEROS PENA, identificado con la cedula de ciudadania No. 52.262.843
expedida en Bogota D.C, en ejercicio de las facultades para contratar y en cumplimiento de lo
dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y el decreto 1510 de 2.013

HACE R QUE

Que una vez revisados los archivos que reposan en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD SANTA ISABEL DE BUENAVISTA - BOYACA, se verificd que LA AUXILIAR DE ENFEMERIA,
ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, |dentificada con Cédula de Ciudadania, N° 23.376.625 Expedida en
Buenavista ~ Boyaca, ejecutd un contrato prestacién de servicios N°® 024-2023, desde el dia 09 de Julio del
2022 al 15 de Diciembre del 2022, Asf:

[ CONTRATANTE E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL DE BUENAVISTA
NIT: 820003550-8
CONTRATISTA ROSMIRA ALARCON GONZALEZ, |dentificada con Cédula de
Ciudadania, N° 23.376.625 Expedida en Buenavista Boyaca.
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO RELACIONADO CON LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL, PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
SANTA ISABEL DE BUENAVISTA — BOYACA.

VALOR TOTAL DIEZ MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS
($ 10.125.000. oo) Mite

FECHA DE INICIACION 09 de Julio de 2022

PLAZO El futuro contrato tendré un plazo de ejecucion de CINCO (5)

MESES Y QUINCE DIAS (15), contados a partir de |a fecha de
inicio del mismo, una vez se cumplan los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

EDITH A&{Ab\u ROS pENxA

Geren

Calle 3 N° 1-24
Telefax: (098) 8024517- 8024529
Email: esebuenavista@hotmail.com

% b
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" "®RESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD BUENAVIT™4
NIT: B20003550-8 COD: 151090686
Telefax: 098 7265264

CERTIFICA QUE:

Identificada con C.C. N* 23376625

Asistio a la actualizacién en toma de citologia cervico vaginal realizado el dia 11 de Abril del afio 2011,
en el municipo de{Buenavista,

En constancigf se firma a log/ J1 del mes de Abril de 2011
- em— vy

V\Smlm PENA PEFA DEGNY Az(JoﬁNA MURCIA GONZALEZ
GERENTE ESE BUENAVISTA ENFERMERA

Este ccruﬁcado tiene validez por un (1) afio a partir de la fecha de cxpedicién, al cabo del cual debera
rese nan ase d itacidn.




) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD BUENAVISTA
‘ NIT: 820003550-8 COD: 151090686

CERTIFICA QUE:

ROSMIRA ALARCON GONZALEZ
Identificada con C.C. N° 23376625

Asisti6 a la actualizacién en la administracion de inmunobiolégicos y norma técnica PAI
realizado el dia 23 de Agosto del afio 2013, en el municipio de Buenavista.

En constancia se firma a los 23 dias del mes de Agosto de 2013

” <

- \ w.\ M!Q\ . n—.%mpzr\\ﬂn.,@n»nmuniﬁﬁ /a :
GNY AZUCENA MURCIA MARIA TERESA ESPINOSA SIERRA
GERENTE ESE BUENAVISTA ENFERMERA

Este certificado tiene validez por un (1) afio a partir de la fecha de expedicion, al cabo del cual
debera presentarse una nueva fase de capacitacion.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD BUENAVISTA
NIT: 820003556-8 COD: 151090686
" Telefax: 0388024529

CERTIFICA QUE:

ROSMIRA ALARCON GOI NZALEZ
Identificada con C.C. N© 23376625

Asistio a la actualizacién en la norma téc

nica de vacunacion realizado el dia 6 de Julio del afio 201 1, en
el municipo de Buenavista, : .

En constaucia se firma a los 6 dias dei mes de Julio ds 2011

llmw . il=, |\ = N 2w \.wmﬁ. o
/\ OMAIRA PENA PERA DEGRY AZ()CENA MURCIA GONZALEZ
GERENTE ESE BUENAVISTA ENFERMERA

e

Este certificado tiene validez por un (1) ano a

partir de la fecha de expedicion, al cabo del cual debera
presentarse una nueva fase de capacitacién. .. .
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