EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO

DATOSPERSONALES

Documento: 1.072.65:8.772
Estado civil: Soltera

Celular: 320 847 8258
Direccion: Chia Cundinamarca, Barrios Los Chilacos Calle 20 # 7 — 46 Interior 2

E-mail: pabeltrabajo@gmail.com

PERFILPROFESIONAL

Persona dispuesta a asumir retos, con proyectos de vida encaminados a la superacion
personal y profesional, gran capacidad de adaptacion a diferentes ambientes
laborales, facilidad de expresién, alto nivel de orientacion al cliente y cumplimento de

las responsabilidades facultades garantizarian su cabal cumplimiento.



ESTUDIOSREALIZADOS

COLEGIO DEPARTAMENTAL DIOSA CHIA
Bachillerato Académico
Chia (Cu ndinamarca)

TECNICA AUXILIARDE ENFERMERIA
Politécnico Nacional Corporacion de Educacio in
Bogota ,2009

SEMINARIOAREABASICA

PolitecnicoNacionalCorporaciondeEducacio In
Bogota,2009

SEMINARIOAREAMEDICA. QUIRURGICA

PolitecnicoNacionalCorporaciondeEducacio In
Bogota,2009

SEMINARIOAREAMEDICA-MATERNA

PolitecnicoNacionalCorporaciondeEducacio | n
Bogota,2009

TECNICOLABORALPORCOMPETENCIASENAUXILIARENASISTENCIAALA
DULTO

MAYOR

USESAIUD 2019



EXPERIENCIA LABORAL

SYT-MEDICOS S.A.S

Auyiliar do onformoria

26 Sep 2014 — hasta 15 noviembre 2014
Neiva

Tel.8627263

CLINICAUROS
Auxiliar de enfermeria
19 meses

Neiva

Tel.8725000

SECRETARIA DE SALUD DE CHIA
Auxiliar de enfermeria

6 meses

Bogota

Tel.8630200

HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
Auxiliar de enfermeria

6 meses

Bogota

Tel.863 0828

HOGAR SAN RAFAEL DE CHIA
Auxiliar de enfermeria

3 afos y 7 meses

chia

Tel.8630234



CLINICA CHIA
Auxiliar de enfermeria
1 mes

Bogota

Tel.5862864

GERIATRICO A DELITA 1
Auxiliar de enfermeria

2 meses

Bogota

Tel.4819348

YERBABUENA SAT

Gestion emocional

2022 / junio 2023

Autopista norte km 22 vereda yerbabuena
Jefe: Ingrid rojas

Tel: 3132620362

HOGAR LA MAKARENA SAN FRANCISCO DE ASIS
chia

junio 2023 / 31 mayo 2024

jefe: Paulina Forero

Teléfono: 3202484325



REFERENCIAS LABORALES

Yolanda Ariza Quintero
Gerente de Syt médicos S.A.S
Cel: 862 7263

Carlos Parra
Coordinador PIC
Tel: 863 0200 celular: 313 383 3446

Neidi Viviana Jaimes Leguizamo
Directora de talento humano clinica euros
Cel: 872 5000 — 875 5864

Maritza Arias
Coordinadora de enfermeria
Celular: 321 418 4832

REFERENCIASFAMILIARES

Elvira Roncancio
Ama De Casa
Cel: 3028478258

Karenth Rocio Pefia
Docente
Cel: 3127687202

Raul Steven Pena
Ing De Sistemas
Cel: 310 466 5221

cgd”'a A lon cencio
ESEINL ¢ chea



% www.hogarsanrafael.co
© Cra5No 9-46 chiz

HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8
CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 N° 11-29 segundo piso
Chia.

Referencia. AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL
ATENCION DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN
EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERABILIDAD

Proceso: Invitacion publica ESAL No 008 de 2024

La suscrita EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO identificada con numero de
cedula 1.072.658.772 de Chia, en desarrollo de mi profesion y como colaboradora del
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar
mis servicios como Auxiliar de Enfermeria, apoyando este gran proyecto de acuerdo con la
invitacion publica y en el caso de que el proponente HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
resultard adjudicado en el proceso de la referencia.

Adicionalmente me encuentro en disposicién y autorizo ser contactada para verificacion de
datos consignados en mi hoja de vida.

Atentamente,

A I
EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO
CC No 1.072.658.772 de Chia
pabeltrabajo@gmail.com

Celular: 320-8478258

@ 3225557067 318-2649081
© hogar. sanrafael@yahoo. es
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ALCALDIA MaYUR

DE BOGOTA D.C.

Secrelaris

Sajud
Resolucion No 53 de 04/01/265 1
Secreteria Distrital de Salud de Bogola D.C

Corla cual 5 autoriza el glercicio de la profesicn en &l Territaria Nasianal,

EL DJIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIGS DE SALUD
£ usc de sus facultades legsles y en especial las corferidas en el decreto 1875 de 1994 vy
resolucionss 02085 de Febrero 7 de 1989 v 449 de Febrero 2 de 1993 suscritas por el Ministeric de
Salud y. Resclucion No. 001390 dei 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Gue ellia) sefor(a; RONCANCIO RONCANCIO EDNA ANDREA identificado(a) con CC nlimers
TOT23E3772 expedida en CHIA solicitd ante esta Secretaria Ia autorizacidn del ejeicicio dz su
protesdn segiun CERTIFICADRS de . AUXILIAR DE ENFERNMERIA omrgado por EL POLITECNICO
NACIONAL =i dia 26/12/2009 y registrado en el lioro 3 Foiio 46 afic 2009

Que estudiada la documentacion presentada por ef solicitarte esta cumpie con los recuisiios
establecidos en ias normas legales vigentes: ‘

Que en virtud de lo expueste este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a RONCANCIO RONCANCIO EDNA ANDREA dentificadeia) con
o nimera 10726858772 expedida en CHIA para desempefarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA
Terriono Nacionai e inscribirlo para iaborar en el D.C.
ARTICULO SEGUNDGC: Parz mnder elercer Ia profesion er zonz geogréfica diferente a donde se
auterizo &' titulo o certificado ia perscna debera inscricir su nombre en la Secretaria de Salud del

departamiento donde va a iaborar con el fin de ejercer el contro! y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la oresente resolucién orocede el recurse de reposicior ants :

~recoion de Desarroiio da dervicios de Salud en los términcs estshiecidos er el t0digo contenciosn

NOTIFIGUESE, Y CUMPLASE
Dadz en Bogetd D C alos 94/41.2617 — =~
¢ Rogeid. D.C -
- A & fecha noufigué personalmente a!
: | - sefior (a) !
FIERMAN REDONDO GOMEZ. bec #
Director ge Desarrollc de Servicios

{ Firma

. . Tt c ~ o "t B AT e (1]
Caprera 32050780 Teb 364 90 50 www sawdcopiaieoy oo informacion Linea 193
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POLITECNICO NACIONAL
Corporacion de Educacion Técnica

Con reconocimicnto oficial otorgado por 1a Secrelania de Educacion Distrital de Bogota,
Resolucion de aprobacion N° 2167 de Julio 09 de 1999, concepto favorable mediante ¢l Acuerdo N. 143 del 21 de Mayo del 2009
y Acuerdo N° 30 de Diciembre 02 de 1998 del Ministerio de Salud

ACTA GENERAL N° 012

En la ciudad de Bogota D.C., a los Veintiséis (26) dias del mes de Diciembre del afio
2009, se reunieron las suscritas directora y secretaria del POLITECNICO NACIONAL
de la sede Bogota, con ¢l objeto de otorgar el Acta Individual de Certificacion a

RONCANCIO RONCANCIO EDNA ANDREA
CC. 1.072.658.772 DE CHLA

Quien termino sus estudios correspondientes y cumplio los requisitos exigidos por la ley
y los reglamentos de la institucion, para obtener el Certificado de Aptitud ocupacional
como TECNICO LABORAL en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Intensidad Horaria del programa 1.800 horas

Dara constancia se firma la presente en Bogota, D.C. A los veintiséis (26) dias del mes
de diciembre del afio dos mil nueve (2009).

Gl

Cra'7 No. 46-63 Bogot4 ~ Colombia
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"HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

Chia, 23 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefiora EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO identificada con nimero de cedula
1.072.658.772 de Chia, se encuentra vinculada con nuestra institucion desempefandose
como Aucxiliar de Enfermeria, desde el 08 de junio de 2024 por contrato a término fijo a un
| afio
| A

La presente se expide a solicitud del interesado

Atentamente,
{
b S
A. AIRA CALDERON M.
Directora

i® www.hogarsanrafael.co (@ 322-5557067 318-2649081
© Cra5 No 9-46 Chia © hogar.sanrafael@yahoo.es
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Terapeuticas

CONSTANCIA

YERBABUENA SAT S.A.S. Con NIT, 901184844-7, hace constar que la Seflora EDNA
ANDREA RONCANCIO RONCANCIO identificado con cedula de ciudadania
1.072.658.772 de chia, labora con nosotros con el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA
Desde el diecisiete (17) de mayo de 2022 hasta la fecha.

La presente se expide el seis (08) de junio de 2023. Cualquier informacién adicional sera
atendida.

Cordiaimente,

i {C\L&\.\Q

Mathlia Millan
Coordinadora Administrativa

suninistracion@yerbabuenasat.com
Autopista norte KM 22 vereda ;rerbabuena
310 6181436
& 7
4 . /9
:;g Y2300




CONSTANCIA

YERBABUENA SAT $.A.S. Con NIT. 801184844-7, hace constar que la Sefiora EDNA
ANDREA RONCANCIO RONCANCIO identificado con cedula de ciudadania
1.072.658.772 de chia, labora con nosotros con el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA
Desde e! diecisiete (17) de febrero de 2022 el diez siséis (16) de mayo de 2022 bajo un
confrato a término fijo por 3 meses .

La presente se expide el seis (06) de junio de 2023. Cualquier informacién adicional sera
atendida.

Cordialmente,

e

Nata‘ha Millan )
f;oordmadora Admm:stratwa

| frac ‘erapuenasat.con
Autoprsta norte KM 22 vereda yerbabuena
310 6181436

[
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Chia, 06 de noviembre de 2.020

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefiora EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO Identificada con C.C. No.
1.072.658.772 de Chia, estuvo vinculada laboralmente con nuestra institucion
desempendndose como Auxilior de Enfermeria, desde el 24 de abril de 2.017
hasta el 05 de noviembre de 2.020; bajo contrato a término indefinido, fue motivo
de retfiro razones personales.

Que durante su permanencia se redlizaron aportes a su nombre asi:

EPS: COMPENSAR CCF: COMPENSAR
AFP: PORVENIR AFC: PORVENIR
ARL: POSITIVA

La presente se expide como constancia laborai.

Atentamente,

Hor;c 5 an Rcfoa w

HNA. MARIA N.am%aﬁ r(s .IH.I.O PE E-ir

Directora

Copia: Hoja de vida
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SyT-MEDIGOS S.4.5.

Nit. 900.412.978-0

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE SYT-MEDICOS S.A.S.
NIT 500.412.978-0

CERTIFICA

Que EDNA ANDREA RONCANCIO identificada con ceduia de ciudadania N°
1.072.658.772 de  Chia {Cundinamarca) estuve vinculada a nuestra empresa SYT
MEDICOS SAS identificada con NIT 900.412.978-0 desde el 26 de Septiembre de
2014 hasta el 15 de noviembre de 2014, como Auxiliar de Enfermeria, para atencion
clomiciliaria d= pacientes, con contrato por prestacion de servicices.

P BE

La presente cextificacion se expide a la solicitud de! interesado a los 2 dias del mes de

Diciembre de 2014.

YOLANDA ARIZA Q NTERO

Cra. 12 No. 6-18 B/Altico. Tel. 8 62 72 63 - Cels: 316 750 12 87 - 317 573 14 53 - 317 573 14 59 Neiva (H)
syt.medicos.sas@hotmail.com - gevencia@sytmedicos.com

'SERVICIO DE AMBULANCIA TAB - TAM




Alcaldia Municipal de Chia

CERTIFICADO LABORAL

El suscrito coordinador de salud publica y del plan de intervenciones
colectivas ( PIC) certifica que la auxiliar de enfermeria,EDNA
ANDREA RONCANCIO RONCANCIO,Identificada con cedula de
ciudadania N° 1072658772 de chia, laboro en el plan de
intervenciones colectivas ( PIC) desempefiandose como promotora
de salud y vacunadora de la estrategia de vigilancia de riesgo en el
ambito familiar mediante contrato de prestacion de servicios con la
E.S.E Hospital San Antonio de chia desde mayo del 2010 hasta

noviembre de 2010

La presente certificacion se expide a los 7 dias del mes de
diciembre de 2010 a solicitud de la interesada

Cordialmente

UNID§ S CON JUSTICIA S& CIAL

Carrera {1 No. 11-29, Conmutador (091) 8630200, Telefax 8614270, Chia — Cundinamarca



PARATT SOLL TENEAOR NOLUCT NN

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO Y CONTRATACION DE

LA CLINICA UROS S.A
NIT 813.011.577-4

CERTIFICA

Que la sefiora EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO identificada con
cédula de ciudadania No 1.072.658.772 de Chia (C) faboro en esta institucién
desde el dia 14 de noviembre de 2012, hasta el dia 13 de junio 2014 desempefio
el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, mediante Contrato a término

indefinido.

La presente se expide a los (26) dias del mes de junio de 2014, a solicitud del
intaresado.

\
, \( ~_
( ki y
M\_ ‘U,uuf: Y
NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON
Directora de Talento Humano y Contratacion

n — £ .
Croyutils deby AlvEI

" Carrera 6 N. 16-35-PBX: 8725000 FAX: 8755864 Neiva-Huila
Consuita espectalizada calle 16° N. 6-40
E-mail: servicioalchiente(@clinicauros.com
475



WOMI

LA SUSCRITA AREA DE CONTRATACION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO ide: tificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 1.072.658.772 de Chia, tenia suscrito un contrato de prestacion de
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en su calidad de profesional
independiente, con la Compafiia WORK MEDICINE INTERNATIONAL S.A.S., sociedad
comercial identificada con NIT. 900.025.807 - 1, desde el dia nueve (9) de febrero 2021
hasta el 31 enero 2022, cumpliendo de manera satisfactoria los servicios contratados. Y

caracterizandose como una persona responsable y proactiva.

La presente se expide en Neiva, Huila el 1 de febrero del 2022, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Pugisho 1651 ~200L

SANDRA LILIANA PERDOMO VARGAS
Coordinadora de Talento Humano

- Cdlle 4‘55? ,,. Sarrotoan jose Neiva — Hoila



B B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

e HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
d NIT. 899.999.156-1

EL SUBGERENTE FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO DFE
LA E. S. E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

CERTIFICA QUE:

Fi(a) sefior(a) EDNA ANDREA RONCANCIO RONCANCIO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1,072,658,772 de Chia,
presté sus servicios como Contratista Independiente mediante Orden
de Prestacion de Servicios discontinuas, desde el 3 de Mayo, hasta el
30 de Noviembre de 2.010, con actividades de PROMOTORA DE
SALUD y VACUNADORA, segtn Convenio con la Alcaldia Municipal
de Chia y la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA, para la
gjecucion del PIC.

La presente se expide a solicitud del(a) interesado(a) a los Seis (6)
dias delm es de Diciembre de 2.010

Atentamente,

Etahoredol ASU

DIIRINIAIARIADD
Ly ﬂ INAMARLA

corazon de colombia

Carrera 10 No, 8-24
PBX 091- 595 12

mih labiang

Chia Cundinamarc \
: : a.
30/ Fax 863 08 28

F—~ V9



