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OGAR EL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Senores

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

Referencia: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL 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 TATIANA ISABEL EPIEYU EPIEYU identificada con numero de cedula
1.006.744.552 de Maicao, como colaboradora del HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis servicios como Cuidadora,
apoyando este gran proyecto de acuerdo con la invitacion publica y en el caso de que el
proponente HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL resultara adjudicado en el proceso de
la referencia.

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

Atentamente,

-_73}: ane Eﬁfu e?.v

TATIANA ISABEL EPIEYU EPIEYU
CC No 1.006.744.552 de Maicao
tatianaepieyu22@gmail.com
Celular: 301-5756385

® 322555 7067 318-2649081
(=] hogar.sanrafael@yahoo_ es




L N A S N N U SN

: 1.006.744.552 ve Mlaicao
€l Titulo ve:

Bachiller Academico

Con enfagis en
“Propeccion Comunitaria”

Por haber rursado p aprobabo log estudios correspondientes al nivel
be la Educacion Media Académica segiin los planes
estipulados en el Propecto Educativo Institucional.

" PEC ve la Institucion.

-

a"‘ !’ Firma Rector(a)

:-: g €.C.: 56.084.473 te Maicao
; s A’!

MAJULY MORENO . [

Firma Secretario (a) |||
€.€.: 1.124.028.215 be fMlaicao |

¢ Republica de Colombia
1< Bepartamento de La Guajira
S Municipio de Maicao
< ;;;:
< P en su Nombre la J
PR ,
< Ingtitucion Educativa |
Indigena $2° 2 gede Parrantial
E Reconocida Gficialmente por la Secvetaria be |
b Ehucacion Municipal ve Maicao,
£9, segun Begolucion 0940 vel 28 de Agosto de 2012.
e Resolucion de Reestructuracion 0733
HO vel 29 de Julio de 2013.
Confiere a: .
{
pievu L pieyu |

T

-~ a4 o gu s 4

N T R . T, T S N Ay

Tjaz‘m%d Sabed W

T N N N T N

ot By G B

W W W W W N W W W ey W W e e e



‘-qz

i
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8. % Gobernacion

A «f3 J de La Guajira

RESOLUCION N° - e 3 4 4 DE 2024

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE UNA PROFESION U OCUPACION
DEL AREA DE LA SALUD."

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, en el uso de sus atribuciones Constitucionales
y Legales, en general las que le confiere la Ley 715 de 2001, la Ley 1164 de 2007 y en especial las conferidas por el
Decreto No. 1352 del 2000 y,

CONSIDERANDO:

Que en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1164 de 2007 y sus decretos reglamentarios, por la cual se dictan
disposiciones en materia del Talento Humano en salud y que tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas
con los procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del
area de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos procesos.

Que de acuerdo con el Decreto No. 1352 del 2000, el cual define la Competencia para la autorizacion del gjercicio
profesional, el cual establece: “Las Direcciones Departamentales de Salud y la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe
de Bogota, expediran el acto administrativo mediante el cual se autorice el ejercicio de las profesiones del érea de la
salud en todo el territorio nacional.”

Que TATIANA ISABEL EPIEYU EPIEYU, con la cédula de ciudadania No. 1.006.744.552 expedida en Maicao, ha
solicitado autorizacion del ejercicio como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
segun titulo que le otorgo EL INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS SYSTEM CENTER, mediante Acta de
Grado No RHO17 Registro de diploma - Libro -1 Folio -38 de fecha 04 de diciembre de 2023,

Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, con Licencia de Funcionamiento segun Resoluciom No
0915 del 28 de octubre de 2016, Registro del Programa segun Resolucion No 0609 del 15 de mayo de 2019, emanada
por la Administracion Temporal para el sector educativo distrito especial, turistico y cultural de Riohacha y de acuerdo
con lo establecido en el Decreto 1075 de mayo de 2015.

Que la Secretaria de Salud del Departamento de La Guajira, de acuerdo con las disposiciones legales remitié los
documentos allegados por el Ciudadano (a), TATIANA ISABEL EPIEYU EPIEYU, con la cédula de ciudadania No.

1.006.744.552 expedida en Maicao, para su estudio por parte de la Oficina de Juridica y la Oficina de Inspeccion,
Vigilancia y Control del area de Desarrollo Institucional.

Que se hace necesario en cumplimiento de la normatividad legal vigente, autorizar para ejercer como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA a TATIANA ISABEL EPIEYU EPIEYU, con la
cédula de ciudadania No. 1.006.744.552 expedida en Maicao, en todo el territorio nacional.

Que con fundamento en lo expuesto:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Autorizar a TATIANA ISABEL EPIEYU EPIEYU, con la cédula de ciudadania No.

1.006.744.552 expedida en Maicao, para ejercer como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. - Esta Resolucién sera inscrita en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud-
RETHUS para ejercer la profesion en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Riohacha, capital del Departamento de la,Guajira, el

| / ' * WA
[ 2 IZ A 2@2{

YILKA SHALIMAR DIAZ PALACIO
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La Republica de Colombia

Secretaria de Educacién Municipal de Riohacha
El Instituto Nacional Centro de Sistemas

Confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional
como Técnico Laboral por Competencias en:

Auxiliar en Enfermeria
A:

EPIEYU EPIEYU TATIANA ISABEL

C.C. No. 1.006.744.552 expedida en Maicao (La Guajira)

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos establecidos en el plan curricular
del programa con una intensidad horaria total de 1.800 horas.

Dado en Riohacha, La Guajira a los 04 dias del mes de Diciembre del afio 2023.

f’_—\\
/
0A DOBA

j%%&

O\ Dimde 2l eda,
OLGA DUARTE ZULETA
Secretaria General

irector General (E)

Anotado en el Acta RHO017, Folio No. 3 del Libro No. /’ de Registro de Certificados.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS
SYSTEM CENTER

Institucion de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano, con Licencia de Funcionamiento
segtin Resolucion No. 0915 del 28 de Octubre de 2016, Registro del Programa segtn Resolucion
No. 0609 del 15 de Mayo de 2019, emanada por la Administracion temporal para el sector
educativo distrito especial, turfstico y cultural de Riohacha y de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 1075 de Mayo de 2015.

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

Enla ciudad de Riohacha a los 04 dfas del mes de diciembre del afio 2023, se reunieron con elfinde
formalizar la certificacion de los estudiantes que culminaron satisfactoriamente los estudios del
programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, el suscrito

Director General y Secretaria Académica del INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS
SYSTEM CENTER.

Comprobada la situacion legal y académica segiin plan de estudios del programa antes
mencionado, el Director Académico certifico que el estudiante que se menciona a continuacion
cumplié con los requisitos establecidos por el respectivo reglamento; por lo cual el Director
General CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA a:

EPIEYU EPIEYU TATIANA ISABEL
C.C. No. 1.006.744.552 expedida en Maicao (La Guajira)

Es fiel copia tomada del acta original general No. RH017 del 04 de Diciembre de 2023 que consta
de 48 estudiantes certificados, se inicia con el nombre de ACOSTA CAMPUZANO ANDREINAYy se
cierra con el nombre de VILCHEZ BADELL ONENIS YAQUELIN. Firmado y sellado por SERGIO
ARAUJO CORDOBA (Director General E) y CLGA DUARTE ZULETA (Secretaria General).

Dada en Riohachaalos 04 dias del mes de Diciembre de 2023.

Firmada y Sellada



OGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5 D\ & L&
N

(18

Chia, 25 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que la sefiora TATIANA ISABEL EPIEYU EPIEYU identificada con numero de cedula
1.006.744.552 de Maicao, se encuentra vinculada laboralmente con nuestra institucién
desempenandose como Cuidadora, desde el 15 de agosto de 2023 por contrato de
prestacion de servicios y desde el 15 de mayo de 2024 por contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

s S st 'P

Directora
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