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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SUBDIRECCION DE GESTION
ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI

HACE CONSTAR:

Que la Sefiora: PAOLA ANDREA QUINTANA CUELLAR.
Identificada con cédula de ciudadania No. 29.110.731
Labora para el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Ante la SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL.
Desde el 05 de Enero de 2016 hasta la Fecha.

Cargo Desempefiado: ENFERMERO.

Asignacion Promedio Mensual: $ 5.114.450.00

Tipo de Vinculacion: Provisional.

“ESTA CERTIFICACION NO TIENE VALIDEZ SIN LAS ESTAMPILLAS DE LEY
CIRCULAR NO. 4131.030.22.2.1031.00109, EXPEDIDA POR EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, CIRCULAR NORMATIVA No. 1.120.40.13.3-450272
EXPEDIDA POR LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA”

Dado en Santiago de Cali, a los Siete (07) Dias del Mes de Enero del Afio Dos Mil
Veintiuno (2021)
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JUAN CARLES GARCIA COLLAZOS
Proceso Liquidaciones Laborales

Proyect6/ /Elaboré. Ricardo Lozano Cagtrilign. Auxiliar Administrativo

Centro Administrativo Municipal * CAM ™ Torre Alcaldia, pigo 15 - Teléfono 8818945
www.Call.dov.co Nit. 89039901 1.3
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MATHO2.06.01.18.P04.F02
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI) SRR 5

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
FECHA DE

GESTION DEL TALENTO HUMANO CERTIFICACION DE EXPERIENCIA ENTRADAEN 05/06/2018

GESTION Y DESARROLLO HUMANO VIGENCIA

EL SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION ESTRﬂTEl:SICA DEL TALENTO
HUMANO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INSTITUCIONAL
CONFORME AL ARTICULO 2.2.2.3.8 DEL DECRETO 1083 DE MAYO 26 DEL 2015,

CERTIFICA
Que revisada la historia laboral de la sefiora PAOLA ANDREA QUINTANA CUELLAR, identificada
con cedula de ciudadania N° 29.110.731 de Cali (Valle) labora desde el 5 de enero de 2016 hasta Ia
fecha, en provisionalidad.

Desempeiiando los siguientes cargos que se describe a continuacion:

DENOMINACION
TIPO DEL EMPLEO~ | DEFEUDENGIA ACTO ACTA | DESDE HASTA
CcODIGO - ORGANISMO ADMINISTRATIVO
GRADO
Enfermera Secretaria de 411 OD;{JC r1e1t23 del 5 de
Provisional Codigo243 Salud 29 .dé di.ciembre N°0045 | enerode| Lafecha
Grado 01 Municipal de 2015 2015
ENCARGO SIN EFECTOS FISCALES
No aplica No aplica No aplica No aplica a;l::icr}:a No aplica| No aplica

Las funciones y/o actividades del (os) cargo(s) desempefiado(s) son las siguientes:

DENOMINACION DEL | Enfermera 243-01

EMPLEO Secretaria de Salud Publica Municipal
MANUAL DE
FUNCIONES Decreto N° 411.20.0062 de Febrero 23 de 2007

Funciones y/o Actividades:

1. Es responsable de |a ejecucion de labores variadas de enfermeria para la adecuada prestacién de
los servicios de salud;

2. Dar atencion correcta a pacientes del programa que se le asigne segln las normas establecidas
para propender por la salud de los funcionarios;

3. Elaborar registros clinicos y de actividades de enfermeria segun el servicio o programa asignado
para mantener actualizado el archivo clinico histérico;

4. Dar educacion en salud, de acuerdo con las necesidades del paciente o de la comunidad para
prevenir riesgos en la salud;

5.-Preparar el material y el equipo necesario para la ejecucion del trabajo asignado;

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1 de 4
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MATHO02.06.01.18.P04.F02
INTEGRADOS

SISTEDA, SGC y MECI
ALCALDIA DE ( y ) VERSION 3

SANTIAGO DE CALI FECHADE
GESTION DEL TALENTO HUMANO CERTIFICACION DE EXPERIENCIA ENTRADA EN 05/06/2018

GESTION Y DESARROLLO HUMANO | VIGENCIA

6.-Cumplir con la programacion de charlas sobre aspectos de salud y enfermedad dirigidas

a la comunidad, para ilustrar los riesgos que se afrontan;

7. Hacer seguimientos a pacientes con tratamientos especiales;

8 .Desempefiar las funciones asignadas en otros actos administrativos y las que le instruya
autoridad competente, conforme a la naturaleza y el nivel del empleo que desempefia.

la

DENOMINACION DEL | Enfermera 243-01
EMPLEO Secretaria de Salud Publica Municipal
MANUAL DE Decreto N°411.0.20.1221 del 31 de diciembre de 2015.
FUNCIONES

Funciones y/o Actividades:

1. Ejecutar los planes, programas, proyectos, protocolos y guias de atencion del proceso de servicio
de salud publica.

2. Realizar las auditorias, asistencia técnica y seguimiento a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y EPS que administran el régimen subsidiado en el municipio, en el marco
del Sistema General de Seguridad de Social en Salud (SGSSS), el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud y en el aseguramiento en salud y acciones de seguimiento y control integral
de gestion de los servicios de salud.

3. Participar en la formulacion de los planes de salud de las entidades administradoras de planes de
beneficio EAPB.

4. Participar en la adopcion, adecuacion, difusion, ejecucion y evaluacion de politicas publicas
sectoriales en materia de salud publica del orden nacional, departamental y municipal.

5. Participar en la propuesta, disefio y formulacién de los objetivos, metas y estrategias generales
de la dependencia en el proceso de formulacién del Plan de Desarrollo Municipal, Plan Territorial de
Salud, Plan de Accién de la dependencia y del Plan Operativo Anual del Plan Territorial de Salud.

6. Participar en la implementacién de modelos de atencién que permitan ampliar y mejorar la calidad
de los servicios prestados a la comunidad.

7. Realizar las acciones interinstitucionales y comunitarias de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad, de acuerdo al perfil epidemiologico.

8. Participar con las Entidades Promotoras de Salud subsidiadas y contributivas, instituciones
prestadoras de servicios de salud para el desarrollo de planes, programas y proyectos dirigidos a la
promocidén, prevencion y vigilancia de la salud publica que respondan a las estrategias del Plan
Nacional de Desarrollo, Plan Decenal de Salud, Plan de Desarrollo Municipal y Plan Territorial de
Salud.

9. Realizar acciones de vigilancia en salud publica en los eventos de interés en salud publica,
siguiendo lineamientos y protocolos establecidos, aplicando el enfoque diferencial.

10. Registrar y/o consultar la informacion establecida en los médulos que hacen parte del sistema
de gestion administrativo financiero de acuerdo al rol asignado.

11. Desempedar las demas funciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza, el 4rea de desempefio y con la profesion del titular del empleo.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por !l

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Pagina 2 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MATHO02.06.01.18.P04.F02
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

ALCALDIA DE VERSION 3

SANTIAGO DE CALI FECHA DE
GESTION DEL TALENTO HUMANO CERTIFICACION DE EXPERIENCIA ENTRADA EN 05/06/2018

GESTION ¥ DESARROLLO HUMANO VIGENCIA

DENOMINACION DEL | Enfermera 243-01
EMPLEO Secretaria de Salud Publica Municipal
MANUAL DE Decreto N°411.0.20.0673 del 6 de diciembre de 2016.
FUNCIONES

Funciones y/o Actividades:

1. Ejecutar los planes, programas, proyectos, protocolos y guias de atencién del proceso
de servicio de salud publica.

5> Realizar auditorias, asistencia técnica y seguimiento a las instituciones prestadoras de
servicios de salud IPS y EPS en el municipio, en el marco del sistema general de
seguridad social en salud, el sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud y
el aseguramiento en salud y acciones de seguimiento y control integral de gestion de los
servicios de salud de acuerdo a competencias del ente territorial.

3. Participar en la adopcion, adecuacion, difusion, ejecucion y evaluacion de politicas
publicas sectoriales en materia de salud publica del orden nacional, departamental y
municipal.

4. Participar en la propuesta, disefio y formulacion de los objetivos, metas y estrategias
generales del organismo en el proceso de formulacién del Plan de Desarrollo Municipal,
Plan Territorial de Salud, Plan de Accidn del organismo y del Plan Operativo Anual del
Plan Territorial de Salud.

5. Participar en la implementaciéon de modelos de atencién que permitan ampliar y mejorar
la calidad de los servicios prestados a la comunidad.

6. Realizar las acciones interinstitucionales y comunitarias de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad, de acuerdo al perfil epidemiologico.

7. Participar con las Entidades Promotoras de Salud subsidiadas y contributivas,
instituciones prestadoras de servicios de salud para el desarrollo de planes, programas y
proyectos dirigidos a la promocioén, prevencion y vigilancia de la salud publica que
respondan a las estrategias del Plan Nacional de Desarrollo, Plan Decenal de Salud,
Plan de Desarrollo Municipal y Plan Territorial de Salud.

8. Realizar acciones de vigilancia en salud publica en los eventos de interés en salud
publica, siguiendo lineamientos y protocolos establecidos, aplicando el enfoque
diferencial.

9. Participar en la elaboracion de proyectos de inversion, la construccion de las
condiciones técnicas de los estudios previos y la supervision de contratos cuando sea
del caso

10. Evaluar los resultados obtenidos al final del periodo de trabajo, midiendo el alcance de
metas y cumplimiento de indicadores, realizando las acciones correctivas y de mejora y

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali, Prohibida su alteracién o modificacidén por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

requeridas para lograr los resultados esperados. hW (}
Péagina 3 de 4 /



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MATHO02.06.01.18.P04.F02 l
INTEGRADOS
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI FEGHA DE
sestion peLTaLento vumano | CERTIFICACION DE EXPERIENCIA | ENTRADAEN 05/06/2018
GESTION Y DESARROLLO HUMANO VIGENCIA |

11.Desempefar las demas funciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo |
con el nivel, la naturaleza, el area de desempefio y con la profesion del titular del empleo

Esta Certificacion se expide a peticion del Interesado.

Esta Certificacion no tiene validez sin las estampillas de Ley segun (Ordenanza 301 de 2009, Acuerdo
Municipal N° 010 del 13 de mayo de 1983 y acuerdo 321 del 2011)

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de
junio de 2018.

Atentamente,

A sl Nfozm

CARLOS ALBERTO BURGOS RAMIREZ
Subdirector de Departamento Administrativo
Subdireccion de Gestion Estratégica del Talento Humano ¥

. i VALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO

Reviso: Angela Maria Herrera Calero —Profesional Especializado (E) ] ‘|u|ma;p RIRA - B
Sandra Sanchez Alvarado - Profesional Universitario. L N
Elaboro: Maria Fernanda Charrupi Gémez -Cc-ntratisla,/"\ ~ ——
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Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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% Comfandi

A
A SOLICITUD DEL INTERESADO Temano 49

HACEMOS CONSTAR

Que la Senora PAOLA ANDREA QUINTANA CUELLAR, identificada con la
cédula de ciudadania No. 29.110.731 laboré para esta entfidad con
confratos a fermino fijo, el primero de los cuales inicid el 07 de Marzo de
2011 y su Ultimo contrato vencio el 04 de Enero de 2016.

Al momento de su retfiro desempenaba el cargo de ENFERMERA(O) JEFE |,
con una asignacion mensual de $2.512.880,00 y una jornada laboral de
240,0 horas mensuales.

Para constancia de lo anterior se firma el 06 de diciembre de 2017.

Afentamente,

e A

FRANCY SERNA RODRIGUEZ
Gerente  Administracion de Personal

Si este certificado requiere verificacion, puede comunicarse de lunes a viernes, de 1 pm a
5 pm, al teléfono 334 00 00 en extension 2301.

digp

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - NIT. 890.303.208-5

Regional Cali, Carrera 23 No. 26B-46, El Prado - Pbx: 334 0000, Centro de Contacto 684 1000 - A.A. 1991
Regional Buga, Calle 5 No. 16-78 - Pbx: 237 5858 - Regional Cartago, Carrera 4 No. 9-45 - Pbx: 211 0111
Regional Palmira, Calle 32A No. 28-03 - Tel: 270 5800 - Regional Tulua, Calle 26 No. 21-20 - Tel: 224 4004
Regional Buenaventura, Carrera 2 No. 2-39 Buenaventura - Tel: 242 3540

- www.comfandi.com.co
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EL SUSCRITC DIRECTOR DE PRESTACION DEL SERVICO DE LA COOPERATIVA
DE TRABAJO ASOCIADO PRESTADORES DE SERVICIOS AGRUPADOS PS.A.

HACE CONSTAR

Gue el senor (gl PAOLA QUINTANA , idenfificodo fa] con cedula de civdodanic
Mo 29110731, G osociado (af ochveo de la Coopergliva P.S.A  Desde el DOCE
(12) de OCTUBRE de 2010 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2010, liene suscrifo
convenio de lrabojo Asociodo a lénmmo Mo Prestondo servicios  como
EMFERMERA FROYECTO SALUD SEXUAL ¥ REPROOUNCINA

Consfancio que se expide o solicifud del asociodo y so suscribe o Jos  DIECISIFTF
{17] dias del mes ENCRO dea 2071,

f““x
P;SA

———— e ——

—#z,ﬂﬁr fets o) N Boscres32

LILIANA HERNANDET PRIETO
Direcior prestacion del servicio

Elameno Hosalba mamnes
Calle 3 Na. 75.37 Sepewio Preo Son Femando
Teléfona (02} A58 13 17 Fax (02 556 2317 Ext, 104
E-mad cooperativapenifiemouli nel oo
waw cocparstivapsa.com.oo |



CLINICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

CONSTANCIA

La Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, HACE CONSTAR, que PAOLA
ANDREA QUINTANA CUELLAR, identificado{a) con numero de Cedula de
Ciudadania 29.110.731, se desempend como ENFERMERA JEFE, laboro en
nuestra institucion desde el 19 de Octubre de 2004, hasta el 18 de Octubre de
2010,

Se firma en Santiago de Cali, a los Tres (03) dias del mes de Diciembre del afa
dos mil quince (2013).

Atentameante,

L,
1.3;1 é-E'/P ‘H:}"“"‘*"L e é

ISABEL CRISTINA SANCHEZ BARCO
Directora Gestion Humana

H‘.qnl.Pl-ﬁ'S}J/
Conrm (572) 608 10 00 - 684 83 00
j A3 g Fooc (572) 667 27 87
% Insfituto l_ir.:hgmna? e Aveniga 2 Nora N° 24 - 157
Comm SAN JOSE DE Gli.Rﬂl"’l A www. cinicodelosremedios.org
- PROVINCTA LATINOAMERICANA Coli, Colrembic



Chnica Muestra Sefiora de los Bemedias Codigo: GEH-FR-0T8

T Formala: Descripcidn de cargo Fecha: L juliof 2053
i ps T e % 1. IDENTIFICACION DELCARGO, B . R
NOMBRE DEL CARGO:- Enfn--rner.:u Jefe SERVICID / AREA: Hospitalizacion
CARGD DL JEFE INBAEDIATO: Coordinadora Servicios  |cARGOS BAMD 5L RESPONSABILIDAD: Auxiliar de
Haspitalarios nfermeria - Secretaria Clinics
[ 71 SRR i 7. DESCRIPCION DEL CARGO IS T e S Tt

MISION DEL CARGO (OBIETIVO)

'j_ .I'll.':l.'-lnn _|_|_:¢..’-| Fungian EL _}[ Eu:a.s- | :} Reaullads !
1

Qued hace? Spbve auwd 307007 [l meeido S0 Hara quﬁ Liy heges?

Garantirar la atencion integral ded usuario con liderazge, respansabilidad v cafidad humana, siguiends las diferentes
ardenes medicas generadas por el medico trarante, de acuerdo a los diferentes protocolos v procedimientos
institucionales con el fin de Ioprar L satisfaccion y recuperacion del usuario bajo los mas altos estandares de calidad.

T ewee e it B iCON QUIEN INTERACTUA Y PARAQUERS
Servicins interdepandientas [urpensias-Cirugla, | Iraslado de pacientes para dar C-:lntl"-UId-Eli: enfa
Cligsnte /) |Sala de partos, U], Areas de |atencion.
Frovesdor |apovo {almacen larmacia) Direccinn  |Suministro de insemes y medicamentos para la stencian
interng  |de Geslion Humana da los pacientes. Hecurso
Huyrnana para la prestacion de senvicios.
Paciente Atencion de usuarios ge las diferentes entidades con las
Entidades ‘cuales se tiene comwenio. Informacion constanle sLerca
Cliente /  |Auditores Externos de las conductas con los usuarios hospitalizados.
Proneddns |entes territoriales (secrataria de salud publica |Mormatividad bajo la cual deben cumplir los servicios @
axterno ¥ departamental | inslruscionss en cuanio a reporbes al ente terntonial.

~ | RESPONSAEILIDADES DEL CARGO [Planear-Hacer-Verificar-Actuar) e § il |

Clabarackon lista de turnos del personal de enfermeria tenienda &n cuenta novedades, eCUCACIONEs.

I‘I
verificar [a presencia del total del personal programado para iniciar el turno
= werificar que ol pedido de insumos v papeleria realizado por la secretana supla las necesidades del
Contabilizar el total de pacientes hospetalizados en el servicio asignada, identificar camas bloqueadas,
p posibles egresos o t rd:,..__.d.;_;-.. para el establecimi ento dl? pricridades.
M Participar de las diter erites actividades ludicos pr:,;&*ama-:as peor la imstitucion
u Pantener beenas relaciones interpersonales,
Hecibo de turna {Tam-11 am-2pm-5pm 9pm) realizande la ronda en eonjunto con el personal auxilary
H secretaria del piso utilizanda el listado de pacientes y Kardex.
Delegar funciones y asignaciones al personal auxiliar de enfermeria
Realizar ronda die enfermeria por cada habitacion presentandose a loy wiuarnaos, verificando ol estago e
H salud eidentificando el total de curackanes a realizar,
Reportar durante el dia al area de admisiones principal la disponibliidad de camas.
Realizar el listado de dietes en bos horarios establecides para la entrega de las mismas asi mismo verific ar
H a2l momento de su entrega algun combio die ultime momento.




Realizar chequeo de la Historia clinica de manera integral [lectura de evolucion medica) utilizando kardix
H ¥ tarjetas de medigamentos.
wverificar la realizacion del respectiva CTC por pare del medico en el caso de medicamentos e insumos NO
POS v entregar a b secrelaria en los horarios determinados para realizar su tramite o en ko establecido en
H ¢l procedimiento de cada entidad.
Realizar tarjetas de mesdicamentos con letra clara v legible, y notificar al personal auxiliar de bos combnigs o
irHcos dee medicamentos.
H
Verificar la solicitud de interconsultas v valoracion medicas pendientes para identificar oportunamente
H pacientes pendientss por evolucion.
Healizacion de procedimicnios especiales como: Toma de gases arteriales, ransfusion de Sangra ¥
hemoderivados, Toma de electrocardingrama, paso de sonda nasogastrica v vesical, combio de Trampas
de agua, Instalacion de Mutricion enteral y parenteral, administracion de guimioterapia, realizacion de
curaciones, Asistiv al medico en procediemicnios copegiales.
Realizar solicitud de insumos para la realizacion de curaciones de cada paciente.
H Asignar habitaciones segin las solicitudes regquenadas
‘H Informar a la secrelana y o facturacion las ordenas de salida.
A Supervisar las distintas actividades y tareas del personal ayxiliar de enfermeria y secretaria de piso.
{Al momento de asignar carna a un paceente de otra area, veriticar en la historia clirica el estado ded
paciente con ol fin de ubicario en la habitacion adecuada segun sus necesidades, ordenes medicas
W impanrtidas y pendientes.
Consultar con las atras areas de [a cinica estado de solicitudes como por ejemplo: solicitud de turnos para
cirugia realizados por las diferentes especialidades, resultados de examenes de laboratorio, furno para
W realizacion de imdgenes diagnoslica ¥ U respectivo reporte,eto.
i supervisar las distintas actividades v traslados de pacientes soficitados a los camilleros.
A Dar apoyo cuanda s presenten dificultzdes e inconformidades con les EUaArIos
[Motificar a la coordinacion de hospitalizacion las diferentes situaciones presentadas con personal awdliar,
A camilleros y secretarias que no hayan sido resueltos en su nivel de autoridad.
[elablecer CcomuniCanion airecta con las diferentes especialidades medicas oo i in de tratar temas
ralacionados con las necesidades del paciente, o requ Erimientas pars realizacion de tramites
A administrativos o
Asumir b coordinacion de fin de semana y plantezr soluciones en las dificultades presentadas, en case de
i no lograrse camunicarse con la coordinadora o gerente de fin de semana.




CONSENTIR COOPERATIVA DE SERVICIOS

' INTEGRADOS
5 = CONSENTIRE CTA

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA DE SERVICIOS INTEGRADOS
CONSENTIR CTA. NIT. 805028277-5

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior (a) PAOLA ANDREA QUINTANA CUELLAR identificado(a) con
la cédula de ciudadania No.29.110.731 prestd sus servicios en esta Cooperativa,
con un convenio de trabajo asociado a término indefinido, Ocho (8) horas diarias
(Turnos diumo y nocturno) desde el 03 de mayo de 2004 hasta el 16 de Oclubre
de 2004, desempefiando el cargo de ENFERMERA JEFE en las instalaciones de
la CLINICA RAFAEL URIBE URIBE, tiempo durante el cual cumplié a cabalidad
con las siguientes funciones:

Manejo del personal auxiliares de enfermeria

Revision Hislorias clinicas

Cumplimiento de ordenes medicas

Chequeo de kardex y realizacion tarjelas de medicamentos

Procedimientos especiales como ftransfusiones de sangre, curaciones,
colocacion de sondas, venopuncion

Cuidados y atencion al paciente hospitalizado

kol

=

Esta constancia se escribe sin enmiendas y sin intercalaciones para uso del
interesado.

Dado en Santiago de Cali, a los Veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de
dos mil nueve (2009).

Atentamenle,

WA E gi\u)@xw |
J C 05 CHACON ALVAREZL
Gerenta

Carrera 3 # 10-20 Fdilicio Colombia oficina 402
Telélono S 89 40 16 cel. 317 518 22 35
MIT SOS02R2TT-5



