CODIGO: GJC12F
HJVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

ES.E H.DSDITALUPﬂVEPEITAF{IC‘ NATU RAL AS I STE N C I AL FECHA DE ULTIMA
Julio Méendez REVISION: 7/09/2023
BARRENECHE PAGINA 1de 1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA , Identificado con Cédula No.
1079884222 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: __ Cleonua Adendo®en (O

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

|
=

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

=
N

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacion Nacional.

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos |
Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

18 Asistencial).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

. Superior a DOS (02) anos).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

25 asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segln
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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Has buscado el ntmero de identificacién: 1079884222

Ingrese numero de identificacion

-

J

Resultados _encontrados:

#

1

No.
Docu‘mento

1079884222

1
-
Primer Segundo Primer Segundo
Apellido Apellido Nombre Nombre
MENDOZA OLAYA LILIANA MENDOZA
B Ll
1
e d
-
1
-

Fecha y Hora
de Registro

2023-06-15,
2:17 pm

© Adaptado para el Hospital Universita‘rio Julio Méndez Barreneche 2023.
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El (la) suscrito(@) L\ oo VW AP - T M O identificgdo.con
] i Y\ nadn | autorizo libre,

C.C/CE/ PP NoO. M:&_‘Ll expedlda en Yok O 1T 34 Q0
' en los términos senalados en

expresa e inequivocamente, y exclusivamente
Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL

la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
consultar mis datos personales en las

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a '
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de |a

Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de |a Nacion,

Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulte de
Inhabilidades  Delitos  sexuales cometidos contra  MENOres de 18 anos.
ional)), de manera previa a m

Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional '
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,

cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras sé encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de

Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
y suficiente de los fines de su tratamiento.

be en la ciudad de Santa Marta, el dia 2C, del mes de octubre de 2023.

Se suscri

Firma L’L"“*" o C"
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82 colombia

Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -5 23:29:14
LIANA MARGARITAM...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.10885398
CD20232176

1

PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA TODA LA
POBLACION USUARIAEN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacion de servicios

16/06/2023 9:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

15 dias para terminar (30/09/2023 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

105 Dias
0 dias
Si ' No
En ejecucion
Si ' No
16/06/2023 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Si  No
Si ~ No
Si  No

* Compradaras

A

Pravesdores

Proveedor Seleccionado

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendacion (es)

* Compracares

ﬂ LA A

Pravesdores

LIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA

COLOMBIA, Pedraza

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es

)

Proveedor

LIANA MARGARITA
MENDOZA OLAYA

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta

Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Aprobado LILIANA

por: MARGARITA
MENDOZA
OLAYA

Fecha de
aprobacion: 8:49:05 PM

16/06/2023

((UTC-05:00)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10885398#


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

15/9/23, 23:29

Editar

Bogota, Lima,

Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
16/06/2023
GERMAN 8:54:57 PM
Aprobado GAVIRIA Fecha de UTC-05:00
por: VARGAS aprobacion: (« o )
MOSQUERA Bogota, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5094522_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5094522_En ejecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10885398#

Contratacién régimen especial

Grupo de contratacion SECOP I

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
ALA GESTION

N/A

6.300.000,00 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

2/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa Marta, 2023

Doctor:

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital Julio Mendez Barreneche

REFERENCIA: PROPUESTA DE TRABAJO

Cordial Saludo

El suscrito LILIANA MARGARITA PEDRAZA MENDOZA identificada con cedula de
ciudadania No 1079884222 expedida en PEDRAZA (MAGDALENA) de acuerdo con los
requerimientos del Hospital Julio Méndez Barreneche, me dirijo a usted con el fin de
presentar mi propuesta para ejercer mis funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
esta institucion.

En este orden de ideas y con el compromiso de cumplir con las obligaciones del
objeto del contrato que se me adjudique, contando con tener la oportunidad que
esta propuesta sea aceptada

Atentamente,

(leoaniz fLendoen (O
LILIANA MARGARITA PEDRAZA MENDOZA
1079884222
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1 AN ~J . Forrwiano del Registro Unico Tributario AL
2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion
4., Numero de formulario 14920606865
L]
- v ‘{!]"5)77072 24‘-1!9!4(30[ |00 H‘JJ.IGHJZI(IIGJGBG

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

107 9884222

1 Impuestos y Aduanas de Sanla Marta

14. Buzdn eleclrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107 9 88 4222 20190502
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. cm'iad‘ML nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 407 '|Pedraza 54 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.:)"05 nombres
MENRQOZA . OLAYA ¢ LILIANA MERGARITA
35. Razon social
36. Nombre comercial 3?, ::g;a g
- ualc.-"lbn
38, Pais 39.. Departamento Ny 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Pedrdea 541

41. Direccion pnncn;ml

CR 12 GA BIS Norte CB BIS Norte FCA Maz23 Casa 16 LIBANO 2000

42. Correa electranico mendozaliliana018@gmail.com

".3 0448157 9 7|45 Teléfono 2

18 6 9 9[[202308615]|

NG | 1

43 Codigopostal 4 7 0 0 0 1 |44, Teléfono 1
- == ' CLASIFICACION
Actividad econdmica - Ocupacion
Actividad principal A:l!vi.u:ad secundaria Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio aclividad- 48. Codigo 449, Fecha jnicioaclividad 50. Codigo 1 2 = 51. Codigo eslablecimientos

| | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 1 12 13 14 15 16 17
-
53. Codigo ] 4 9 | I \

18¢ 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

.
: N «
- Obligados aduanero® Exportadores
1 2 3 ¢ 5 6 7 8 9 10
| { I ‘ i ‘ | I ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | j |sa. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las acluall:aclones a que hnya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlgem:la indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

. Para uso exclusivo de la DIAN

& v ]

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2023-oe- 15/17:38:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exatta y veraz, en caso de constatar
inexacwitud en alguno de los dalos sumirgsirados se adelantaran ‘F procedimientos administrativos
sancicaatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

Firma autonzada:
v

MENDOZA OLAYA LILIANA MARGARITA

Contribuyente

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2023 05:38:49PM



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

LEbermdy Orden

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendoza Olaya Liliana Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ce O pas O No. 1079884222 P OO M) | o0 (R EIRMERD (O  colomBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

diagonal 75¢ # 15d - 18

FE <

i DIA MES [[o7 ]ano [ 2000 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO PEDRAZA
MUNICIPIO PEDRAZA TELEFONO 3044815797 EMAIL mendozaliliana018@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERE [ & o | | & | @ 10° e ves | 12 | ano | 2019

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 LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B M8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

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 O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | [ wes | | Ao | pia | | wes | | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: [ i‘vfes.' l lﬂﬁo; [ Dia: I I Mes: | I Afo: I

AREA DE CONOCIMIENTQ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO 5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95).

santa marta (magdalena) - 16/06/23
ﬂ,‘&,‘a&z /1 #P0 Z&n ay povolenc, ©

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




mendozaliliana018@gmail.com

La Repiblica de Colombia p en su nombre ¢l

Centro Ampliado de Bomba

Bomba - Pedrasa (Magdalena)

Aprobade por (a Secretaria de Ehucacion Departamental segin Resolucion o, 0201
bel 3 e Abril de 2017

Confiere a:

Liliana Margacita Mendosa Glapa

Fventificado(a) con €.€. No. 1.070.884.222 e Pedraza - Magdalena

€l Titulo de

Bachiller Academico

Por haber cursado p aprobade los cstudios correspondientes al nivel de
€Educacion Media Académica, segiin los planes p programas vigentes

fiimero de Orden No. 08

g garmesd U

Anotado al Folio No. 2  del Libro de Regisiro Ne. 1

Reetor(a) Secretario(a)




mendozaliliana018@gmail.com |

CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 7204

En la ciudad de Santa Mana, Depantamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las
600 pm._ del dia 21 de Diciembre de 2021. sc llevd a cabo ¢l acto solemne de entrega de
certficados de Aptitud Ocupacional por Competencias como Técnico Laboral en

MO’&W
A:

LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA
Doc. Identidad: 1.079.884 222 Expedido en® Pedraza (Magdalena)

Ll aspirante termmno sus estudios, v cumplio todos los demas requisitos cxigidos por la
institucion para optar ¢l centificado, tales como haber aprobado todos los modulos de
formacion, de conformidad con el reglamento vigenie y s¢ encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto

la solemmidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Academico,
Secretana General de la Institucion v el Cuerpo Docente

Numero de Horas 1800

Para Constancia se firma la presente acta en ¢l numero de copras que ordena ¢l Reglamento
Académico y se registra en el foho No 264 del 1abro de Actas No 003

s e

RECIORA SECRET ,-_\Ri.-\
LEXA DIAZGRANADOS PEREA ANA K. AVENDANO GUTIERREZ
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s LA REPUBLICA DE coLoMBA  CETECOS
Y EN SU NOMBRE

LA SECRETARIA DE EDUCAC!ON DISTRITAL DE SANTA MARTA Y
LA CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

CETECOS

Institucién de Formacion para el Trabajo v el Desarrolic Humano
Con licencia de funcionamiento segun resolucion No. 1407 del 28 de
Noviembre de 2008 y con regisiro de programa segun resolucion
No. 0973 de Agosto 26 de 2015 emanada
de la Secretria de Educacion Distrital de Santa Marta y acuerdo
No. 00118 de Mayo 19 de 2015 de la Comision Intersectorial
del Talento Humano en Salud.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS
COMO TECNICO LABORAL EN

Diniicns o Eoglormeoni

LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA

Documento de Identidad: 1.079 884 222 de: Pedraza (Magdalena)

Por haber cursado y aprobado el programa de:

Auxiliar en Enfermeria
con una intensidad total de 1800 horas.

Dado en Santa Marta a los 21 dias del mes de Diccembre de 2021

b’ o
Ll .
DIRECTOR SECRETARIA GENERAL
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Por la cual se registra un titulo
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010,

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefor(a) LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA identificado(a) con
Cedula de Ciudadania No 1,079 B84 222 expedida en Pedraza. solicitd ante esia
Secretaria la AUTORIZACION para desempefarse como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS, el cual le fue otorgado por LA CORPORACION DE ESTUDIOS
TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA - CETECOS, con Acta de Certificacion
No 7204 del 21 de diciembre de 2021

Que con Ia solcitud el(la) sefior(a) LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA presentd

leas Bl tibors ol
: SUmenios 1) Dipptoma, 23 Acts 5 i \
documenio o identficacidin 4 P Formala ﬁu t..l.uln";';.hu‘.::uﬁz;;:: R PR O

Sie Al verticar los documenios. ella) seforia) LILIANA MARGARITA WENMDOZ A
LAYA cumple con los requisinos contendos en el nciso segundo del aficulo 53 dey
UHEJ‘H!I’J 'IE.IUI'I- [ [ ;‘UEJ‘J IIUI &l Cual S *‘fu'ﬂﬂlﬁtﬂﬂ \a ﬂrgﬂnﬂlaﬂiﬁn tﬂl&ﬂ.u
funcionamento de la prestacion del servicio educatwo para el \rabajo y Ei dﬂﬁau'mf}
humano y se dictan otras disposiciones '

Que en meénto de lo expuesto
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorzar 5 LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA
identificado (a) con Cedula de Ciudadana Mo 1079 B84 222 expedida en Pedraza,
para desempenarse como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, e <l
terrtonio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en la cudad de Santa Manta DT C M en fecka 02JuL 200

\f— -~y E—-'k"s"""' -5

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ

Secretana Seccoonal dge Saluld det Ma ].J.].'-l:n:l
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Escaneado con CamScanner



26/9/23, 9:24 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

»

» Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

0 DU

Cambiar

3768

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-09-26—-9:23:37 AM

CC 1079884222 LILIANA  MARGARITA MENDOZA  OLAYA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (la) sefior(a) LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA identificado(a) con CC 1079884222 registra La siguiente informacion:

2023-09-26—-9:23:37 AM

Informacién Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2022-07-02 471811 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
ENFERMERIA MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

22


https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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GRUPO COLOMBIANO 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:

LILIANA MARGARITA MENDQZA OLAYA

Por su participacion como asistente del curso taller de

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL Y DE GENERO”
“40 HORAS"™

Entregado en la ciudad de Santa Marta (Magdalena)
El dia 22 de Octubre del 2021

Curso 1aller con labomatorio de stmulacion (sunuladores de acciones vitales humanas.
infcgrales v automatizadas). Segim Resolucion 0459 del 2012

Temario: Pasos fundamentales en la atencion imtegral de las victimas de violencia sexual,
Atencion mucial a mivel psicosocial y comunicaciin asertiva con las vichhmas de wviolencia
sexual nfantil, Recepcion immediata de la vicima de violencia sexual en el semacio de
urgencias, Valoracion clinica mical de la victima , Examen clinico general de la victima en
violencia sexual, Pruebas diagnosticas necesanas para explorar ¢l cstado de salud de la
vicima d¢ abuso scxual, Sefiales de alerta para Wentificar una victima de violencia sexual
wmfantil, Prevencion de la violencia sexual infantil y deteccidn oportuna, Cadena de
custodia

LICENCIA No 4461 de 29/042011

&&w_&m
Drrector Centifico
NEUROCIRUJANO

REGISTRO MEDICO No 2051105
Instructor BLS-ACLS GCE

Linea Nacional: | @ 310 745 1759 “Lo bueno del grupo es estar en el”

Gestion Nacional:| & 311 2842525

€ © grupocolombianodeemergencias

Bogota D.C.:| Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Chapinero Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 %
Barranquilla: | Cra. 58 No. 70-129 Centro Médico Chicago © @grupocolombiano
Oficina 409 Tel: (5) 3608191~ 3462125 © www.gee lite

E-mall ' grupocolombianodeemergencias@gmail.com 4
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GRUPO COLOMBIANO 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:
LILIANA MARGARITA MENDOZA OLAYA

€.C. 1,079,884222

Por su participaciin como asistente del curso taller de

“SOPORTE VITAL BASICO “BLS"
ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
NIVEL BASICO “20 HORAS"

Entregado en la ciudad de Santa Marta (Magdalcena)
El dia 22 de Octubre del 2021

Curso taller con laboratono de simulacion (smuladores de acciones vitales humanas, micgrales y
automatizadas)

Temario: Anatomia, fiswologia y electrofisiologia basica del commzon y la wvia acrea
Atragentamiento OVACE  (obstrucesdn de ln via aérea por cuerpo extrafio). Desovase
(desobstruccion de la via advea por cucrpo cxtrafio) con pacienic conscxemic ¢ nconsciente.

Tecricas y mamobras que salvan vidas

Abordaje al paciente con paro respratono, Abordaje al paciente con paro cardio respratono del
lactante, del nmio v el adulto con umo y dos reantmadores, Ritmos de paro y enfoque en la
reanmacion, Manejo del DEA (desfibrilador externo automatxo), Cadena de la sobrevida y
nemotecma C A B D de la reanmmaciom, técmicas de ventilacion segim el escenano

Basado en las gas de resuciacwon cardwopulmonar del cominé nacronal y de los comnes
miemacionales de reanmacion cardw pulmonar guias 2020, de acuerdo lo que exige la resoluciin

110072019 para ¢l personal del equipo de salud

LICENCIA No 4461 de 29/04/2011

=

P

Direcior Centifico
NEUROCIRUJANO

REGISTRO MEDICO No 2051105
Instructor BLS-ACLS GCE

td ’l(\ 1 nd
on Nacional
Bogota D.C
Barranquilla

@ 3107451759 “Lo bueno del grupo es estar en el”

& 311 2842525 O © yrupocolombianodeemergencias
Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Chapinero Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 < ’

Cra. 58 No. 70-129 Centro Médico Chicago © @yrupocolombiane

Oficina 409 Tel: (5) 3608191- 3462125 O www.gce.life

grupocolombianodeemergencias@gmail.com
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: CORPORACION
(P, } IBEROAMERICANA
' DE PEDAGOGIA
CIENCIA Y TECNOLOGIA

Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222

Asistio y aprobd los estudios correspondientes al
CURSO

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION - PAI

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Bamanquilia (Atidntico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ano 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacién Informal Ministerio de Educacion At 2.6.6.8

>
L{_‘ L—"'! FQ»QL =
JOSE LUIS RODRIGUEZ MURILLO BUSTAMANTE
Director Enfermero especialista en gorencia en salud
Corporacién Ibercamericana de Pedagogia Auditora y control intemo
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' CORPORACION
(P j IBEROAMERICANA
" y DE PEDAGOGIA

CIENCIA Y TECNOLOGIA

Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222

Asistio y aprobd los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN GESTION DEL DUELO

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Bamanquilla (Atidntico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ao 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacién Informal Ministerio de Educacion At 2.6.6.8

JOSE LUIS RODRIGUEZ MURILLO LORENA ALEXANDRA BOTERO SALAZAR
Diractor ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA DE LA SALUD
Corporaciin Iberaamericana de Pedagogia

La vahder del certficado s@ puede adquey por Mecko del COMeo oig 1 en S dias hatses
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CORPORACION

(€ ’ IBEROAMERICANA
- A DE PEDAGOGIA
CIENCIA Y TECNOLOGIA

Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222
Asistio y aprobo los estudios correspondientes al

CURSO

FORMACION EN ATENCION AVICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Barranquilla (Atidntico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ano 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacién Informal Ministerio de Educacion At 2.6.6.8

JOSE LUIS RODRIGUEZ MURILLO ELIZABETH SANCHEZ CORTES
Director Enfermera especialista en gerencia en salud
Corporacién iberoamericana de Pedagogia

La vabdez del centficado se puede 3OQUINK DO MEM0 G COMeD i ‘ en 5 das habdes
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: CORPORACION
‘qy IBEROAMERICANA
DE PEDAGOGIA

CIENCIA Y TECNOLOGIA

Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222
Asistio y aprobo los estudios correspondientes al

CURSO

FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS
MICROBIOLOGICO

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Barranquilla (Atldntico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ano 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacién informal Ministerio de Educacion At 26.6.8

L. D0, ?%/ e

Director ENFERMERO ESPECIALISTA EN EJXERCICIO
Corporackén Ibervamericana de Pedagogia RSICOPARALA SALUD
La vahdex del cartficado 56 pusde OQUIT DOf MEcho el COres 4 * ‘ &n S das habdes
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f CORPORACION
(P j IBEROAMERICANA
< y DE PEDAGOGIA

CIENCIA Y TECNOLOGIA

Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222

Asistio y aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Barranquilla (Atlantico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ao 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacién Informal Ministerio de Educacion A 2668

JOSELUIS RODRIGUEZ MURILLO = RALBA CARON
Director ENFERMERO ESPECIALISTA EN EJERCICIO
Corporacién Iberoamericans de Pedagogia MOCOPARAIASALD




mendozaliliana018@gmail.com

CORPORACION

IBEROAMERICANA
DE PEDAGOGIA

CIENCIA Y TECNOLOGIA

%
Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222
Asistio y aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN MANEJO DE PACIENTE
PREVENTIVO COVID-19

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Barranquilla (Atlantico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ano 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacion Informal Ministerio de Educacion At 2.6.6.8

JOSE LUIS RODRIGUEZ MURILLO BUSTAMANTE
Diractor Enfermero especialists en gerencla en salud
Corporacién [beroamericana de Pedagogia Auditoria y control intemo




mendozaliliana018@gmail.com

; CORPORACION
(P IBEROAMERICANA
' DE PEDAGOGIA

CIENCIA Y TECNOLOGIA

Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222

Asistio y aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Barranquilla (Atlantico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ao 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacién Informal Ministerio de Educacion Art 2.6.6.8

L LD ?/////7

JOSE LUIS RODRIGUEZ MURILLO BRAYAN FELIPE TORRALBA CARON
Director ENFERMERO ESPECIALISTA EN E/ERCICIO
Corporacién Iberoamericana de Pedagogia FISICO PARA LA SALUD

La valkdez del certficaco Seé puete dquey DOr MEO J8l COmeo 3 : en 5 dias habdes
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REAAR
FUNDACION NuESTRA

oeNORA DE LA ESPERANZA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacuén no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Liliana Margarita Mendoza Olaya

CC 1079884222 de Pedraza - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
Fecha de emision: 2023-04-12 SERONA DU LA ESPERANTA

con un total de 48 Horas.
Fecha de vencimicnlo:)j)?.S-M-lZ o Eaay

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB 3 N BRAVYO OBANDy

SNIALIOYMYESTRA

Representante Legal.
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CORPORACION

(P j IBEROAMERICANA
. d DE PEDAGOGIA

CIENCIA Y TECNOLOGIA

Hace Constar Que

C.C. 1.079.884.222

Asistio y aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN MANEJOY USODELD.EA

Con una intensidad de Cuarenta y Cinco (45) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Barranquilla (Atlantico) a los Dos (02) dias del mes de Mayo del Ano 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo 2015 Educacién informai Ministerio de Educacion At 26.68

JOSE LUIS RODRIGUEZ MURILLO BRAYAN FELIPE TORRALBA CARON
Director ENFERMERO ESPECIALISTA EN EJERCICIO
Corporacitn Ibsroamericana de Pedagogia RSICO PARA LA SALUD

La validez del certficado se puede adquiy por med del comeo COpor ofigmail com en 5 dias habdes

F




Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

Tipo Doc: CC
Empresa: Particular
Cargo: No Aplica

Telefono:

Peso: 55 Kg
EPS: Nueva Eps

Fecha: 15/1un/2023. Hora: 05:12:24 p.m.
Apellido: Mendoza Olaya

Direccion: Carrera 12 7a 27 Pradito
Celular: 3044815797
Ciudad: .:: No Aplica .

Estatura: 157 Cm
ARL: Seguros Bolivar

HC: # 79518
Edad: 22 aios
Sexo: Femenino
Nacim: 01/Jul/2000
Rh: O+

Nombre: Liliana Margarita
Nro Identidad: 1079884222

Email:  Estado Civil: Soltero

IMC: 223 Escolaridad: Tecnico Laboral

AFP: Sin Definir

Jornada Laboral: Sin Definir

Examen Con Enfasis Osteosmuscular

Examenes Realizados

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Concepto

Recomendaciones

Observaciones

Airen Corfes & el Gate -
ydlae @ spoune et <

P L
Bt

s LB APTE

Mirta Nuiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 380

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email

Liliana Margarita Mendoza Olaya
i CC 1079884222

Huclla
Digital

: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 1079884222 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/09/2023 09:37 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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MiVac

Covid-19
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La salud

o5 de todos. | Minsalud
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MiVacuna

Nombres: A [A)O\V\a }'{ar, ﬁ}e"’v\,
Apelidos: Mendoza 8(9, o
Documento ‘- ;
de identidad: C.C.f T. _ Pasaporte’ = PEP _ otro. cud;

Fecha de

' !acimientn:

Certificado de vacunacion

W A.039.884.222
DiaO“f Meso ‘3__Aﬁ02 OOO/




