FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

“

B®
Ubertod y Osden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Montario Martine: Dayana Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. XDce O pas (O No. 1108761236 G M Q| con (R) STRANERO (O  coomsi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 2 - 305 Diag 2-305
FECHA DIA I 21 |MES 12 | ANO I 1989
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SAN JOSE DE TOLUVIEJO
MUNICIPIO SAN JOSE DE TOLUVIEJO TELEFONO EMAIL  dayislinda21@hotmail.com

Sii2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1° l 2 I 3¢ ] 4=J 5 6" ’ 7 l 8° | o 10° l e MES | 12 | ARO I 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, 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 TARJE TA PROFE SIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION NOBE TARJETA
TITuLO
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st | NO MES ANO i
PREGRADO 10 : BACTERIOLOGIA 08 2019 | 1108761235

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION [MODALIDAD CURSO

MES ANO




“ORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B mB R B MB R B8 mMB
3 | EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI M DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL OGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SAN JOSE DE TOLUVIEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013719286 Dia ] 08 [ Mes I 08 I Ao | 2023 Dia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DENCI DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA F1I0 CALLE 16-9 61 SECTOR CALLE PRINCIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN JOSE DE TOLUVIEJO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013719286 —[ | mes| o8 | ano ] 2022 Dia L % Mesl 12 | Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA DIRECCION ;
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | A TERMING F1J0 CALLE 16 -9 61 SECTOR PLAZA PRINCIPAL 3
|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 1\
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS .
CENTRO DE SALUD SAN JOSE - SAN MARCOS X COLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN MARCOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I l Mes [ 05 ] Afio | 2021 Dia [ 06 | Mes | 05 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | A TERMING FLJO ‘
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS i
NO APLICA X COLOMBIA ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
3017957881 Dia [ 03 [ Mes | 06 | Ado| 2019 Dia I 28 | Mes| 11 I Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD A TERMINO FIJO CALLE 5A - 6 49 NUEVO HOSPITAL DE BOCAGRANDE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

NO APLICA X COLOMBIA

DEP{QRTAMENTO MUNICIFPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114361801 DﬂaJ T [ Mes] 02 | Aﬁol 2019 Dia | 30 | Mesl 05 | Afio [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD ATERMINO F1JO AVENIDA 520 - 6298 526 CAP DEL NUEVO BOSQUE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
. NO APLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3172187891 Dia ] L Mes l 02 | Afio ] 2018 Dia [ o3 | Mes ] 06 | Ao I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL c DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | Jﬂes. l IAﬁo: | Dia: I I Mes: I I Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

iND|QUE EL T|EMPO TOTA\ DESIILEXPERIENCIA | ol R MVIMERO DE. ANOS v MESES
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 2 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 9




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEI

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ¢ ] :
PLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

E SINO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
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, (ARTICULQO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTi#ADA 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 |
|
CINEAGRATUITA DE ATENCTOR AL CLIENTE No. DT80003T7 770 PACINA W T Wi TUnclonpublica.gav.co I

4



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN:A

snomero 1.108.761.236
MONTANO MARTINEZ

APELLIDOS

DAYANA MARCELA

NOMPRES

Dedara Woataris 5/

FIRMA

FECHA DC NACIMIENTO  21-DIC-1989

TOLUVIEJO

(SUCRE)

LUGARN DI NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S AH SEXOD

24-ENE-2008 TOLUVIEJO B
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7. /., 4o st arwsesy fro -

HEGISTHADON NAGIONAL
CANLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2A32000-00150302-F- 11076 1236-200002 11 0009962065A 1 26/53544



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 'SIBOR', hoy jueves 02 de
noviembre de 2023, a las 11:19:26, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania :
No. Identificacion 1108761236
Cadigo de Verificacion 1108761236231102111926

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. A
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de
9 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:18:45 AM horas del 02/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1108761236
Apellidos y Nombres: MONTANO MARTINEZ DAYANA MARCELA

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 extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el 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 mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

PR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservadas.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
11:19:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 2 it

GENERAL DE LA NACION No. 234288425

Bogota DC, 02 de noviembre 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) DAYANA MARCELA MONTANO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1108761236:

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 desempefio 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos qgu«
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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASNEETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



6/11/23, 21:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) C

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/11/2023 09:34:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1108761236 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 77360347 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

o &l Nueva Busqueda JLI Imprimir J

5§15 9000

Policia Nacional de Colombia

10S y e

' coLoMBLA

2 - PoTENCIA

G | SV A

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



La Repiblica de Colombia
y en su npombre la

IElenibento)GancialGannido)

TOLUVIEJO - SUCRE
Autorizado por fa Yeeretania de Edicacion Depantamental de Sucre,
segin Decreto N% Q891 de noviembre 8 de 2002,
. B para las jornadas matinaly vespertina

Confiere a:

Dayana Marcela Montafio Martinez

Icentificado(a) con T.). Mo. 89122154255 de Sincelejo

El Titulo de

Bachiller Académwico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Académica, segdn los planes y programas vigentes

Mocin,O-Bosso 8/

Secretaria

Anotado al Folio No. 2 _del Libro de chisu'b No. ¢

Toluviejo, 22 de et mdee  de 2006

=5
]
L

R
e i



La Republica de Colombia
y ¢n su nombre la

Corporacion Universitaria Rafael Nuifiez

en atencion a que

DAYANA MARCELA MONTANO MARTINEZ

C.C.No. 1.108.761.236 de Toluvlejo

Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacion Nacional, Ia ley y ¢l
Reglamento Estudiantil exige para optar el titulo de:

o BACTERIOLOGO

le expide ¢l presente Diploma, testificado y garantizado bajo la Fé Publica de
que se halla investido por Ministerio de la ley, que dicha persona es idonea para
desempeiiar la profesion de

BACTERIOLOGO

En testimonio de cllo se expide el presente Diploma en la ciudad de Cartagena de Ind i
eldia 16 delmesde Agosto delafio 2019
y se refrenda con las firmas.

,»/‘/‘
%/ Q&\mu@,g\@
Vice Rfmr AL‘.adéﬁ]icn U Doe%ﬁ:(‘; y _ Secretaria (Jeneral
Acta de Grado No. O/fﬁé&' B
Diploma No. oqr4

No. de Registro 00999 Libro No. [

Personeria Juridica No. 6644 del 5 de junio de 1985 - Ministerio de Educacion Nacional
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CA DE COLOMBIS
MENTO DESUCRE - pip0

R
INSTITUCION EDU TO GA
o Aprobade por Decreto 0891 de noviembre 8 de
Toluvicjo, Sucre
DANE: 17082300104
NIT. 892.280.075

REPUBLI
CATIVA HERIBER

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

mento de Sucre, a primero (1% dt?l mes de
con el fin de formalizar la graduacion de los
ector y secretaria en la rectoria de la

n Autorizada por la

tulo de Bachiller
s matinal

En la ciudad de Toluviejo departa
se reunieron

diciembre de 2006,
alumnos del ultimo grado los suscritos R
Institucién Educativa Heriberto Garcia Garrido, Institucio
Secretaria de Educacién Departamental de Sucre, para otorgar el ti
Académico, segun Decreto 0891 de noviembre 8 de 2002, para las jornada

y vespertina
cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
6n Media académica, se procedié a

0, a la graduando cuyos nombres,

Comprobada la situacién de
al nivel de Educaci
continuacion: o

estudios correspondientes

otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMIC
apellidos y numero del documento de identidad se relacionan a
MONTANO MARTINEZ DAYANA MARCELA, identificada con Tarjeta de

identidad numero 89122154255 expedida en Sincelejo
ero (1°), de 2006 que consta de 109

Acta N° 04 folio 27, fecha diciembre prim
graduados, comienza con el nombre de ALMANZA CORTINA JOAQUIN PABLO ¥
se cierra con el nombre de VILLALBA MONTANO ANDRES EDUARDO

r ESPERANZA ROMERO URZOLA Y MARINA CORREA

Firmado y sellado po
MERCADO, Rectora y secretaria respectivamente.
el copia de su original, tomada del libro de actas generales de grado.

Esta acta es fi
Dado en Toluviejo a primero (1°) de diciembre de 2006
A‘f\' t-“:
U ‘ et
3 peyonansiimernVipl . é @W@é/ 91084, NG
"' Re#tora Secretaria < §
C.C. N0.23.218.770 de Tlyiejo ] :

C.C. No 23.218.995 de Tiviejo



Corporacion Tniversitarin

Rafael Nusez

Cartagena de Tndias
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

ACTA DE GRADO No. 0138
En la ciudad de Cartagena de Indias, a los seis (6) dias del mes de agosto de 2019, por
medio de la Resolucion No. 3 de la misma fecha, dentro del Programa de Bacteriologia, la

Corporacion Universitaria Rafael Niifiez en nombre de la Repiblica de Colombia y con
base a la autonomia conferida por la Ley 30 de 1992, se le otorgd el titulo de:

BACTERIOLOGO

A

DAYANA MARCELA MONTANO MARTINEZ
C.C No 1.108.761.236 de Toluviejon,

Quien cumplié con los requisitos exigidos por los Estatutos y el Reglamento Estudiantil de
la Institucion y con las normas legales vigentes. En festimonio se le entregd ¢l Diploma
No. 0979 y para constancia se firma el Acta correspondiente.

Fecha de Grado: Agosto 16 de 2019.

El Rector

Vice Rectora Académica

Decano de la Faculiad

LOZANO PINEDA

Secretaria General i
RIQUEZ LOPEZ

Institecion Universitaria |Vigilada Mineduocacion
Personeria Juridica No. 6644 del 5 de junio de 1985- Ministerio de Fducacion Nacional



FifiMA TITULAR
*Esta tarjela e n documento publico y se expide de
conformidad con ka Ley 1164 de 2007 y of Decrets 4192 de 2010°.
“5i esta larjeta ex encontrada, favor devolveria al
Colegio Nacionsl de Bacteriologia - CNB Colombia
Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel 2886084"
(R "3, oA S

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL )




Centro de Salud P \.R_ 3

1 José de Toluvigjo E.S.E 3_
Nt FE2300069G- 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE TOLUVIEJO Y DAYANA MONTANO MARTINEZ.

ACTA DE INICIO

[ FECHADEINICIC " £ 9 agosto 2023 }
TIPODE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

SO
OBJETO | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO

| BACTERIOLOGA Y CONTAR CON DISPONIBILIDAD
CUANDO SE LE REQUIERA EN LAS INSTALACIONES DE
LA ES.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE

TOLUVIEJO.

VALOR o ’ SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE (7.950.000,00)

TIEMPO DE EJECUCION ~ | Hasta el 31 de octubre de 2023

FECHA FIRMA EN SECOP | 8 de agosto de 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL [we FECHA DE EXPEDICION 1
‘ 8 de agosto 2023
;’"s"ﬂ'ﬁé‘éij!SbR' (R I+ N MARTINEZ PEREZ - E
‘ 5, ASUNTO 1

En Toluvigjo (sucre), el dia & dE agosto de 2023 se reunieron en la oficina de Gerencia de la ESE centro de
salud san José de Toluvigjo, los Doctores JUAN MARTINEZ PEREZ actuando como supervisor y DAYANA
MONTANO MARTINEZ quien actia como confratista; con la finalidad de dar inicio a las actividades
contempladas en el Contrato de Frestacion de Servicios Profesionales de previa verificacion de los siguientes
aspectos contractuales.

[CONCEPTO - NUMERO VALOR
CDP . , 10198 7950000

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y demas aquellos que exige el
contrato, se procede a dar inicio al desarrollo de las actividades y en adelante se haran exigibles las
obligaciones deseritas para su cumplimiento por parte del contratista, especialmente las consignadas en la
clausula quinta del Conirato de Fresiacion de Servicios Profesionales N.° 180-2023.

ACUERDAN
1. Aceptar fecha de inicic del contrato el dia 8 de agosto de 2023
2. Fijar como fecha de terminacion del contrato el dia 31 de octubre 2023

Con el fin de iniciar el contrato ciiado anteriormente, firman la presente acta quienes en ella intervienen,
asegurando que no se ha omitido informacion alguna.

o
g 1D oo T

JUAN MARTI&EZ PEREZ DAYANA MONTANO MARTINEZ

» W

SUPERVISOR CONTRATISTA

Direccion: Pluza Principal
Toluviejo - Sucre
Fagicdad haio du vigitancia de la Superintendencia Nacional de Salud



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

LA LIDER DE PROGRAMA DE ORGANIZACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

CERTIFICA

Que conforme a lo establecido en el Ariculo 33 de la Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, la profesional DAYANA MARCELA

MONTANO MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.108.761.236 de
Toluviejo — Sucre cumplio el Servicio Social Obligatorio como:

1. Profesion: BACTERIOLOGA.
Cumplié el Servicio Social Obligatorio en la E.S.E Centro de Salud San José de

San Marcos - Sucre.
3. Cédigo Identificacién Gnico de la Plaza: 7070800117014-2

4. Modalidad. Prestacion de Servicios.
5. Fecha de Inicio: 07’ de mayo de 2021.
6. Fecha de Terminacion: 06 de mayo de 2022.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 31 dias del mes de mayo de

2022.
Sincelejo, Sucre
A la fecha notifiqué personaimente al Sefior (a)

L ((‘ 5 i Y o
Lu v “¥Y m No. ~
RTHA EUGENIA MARSIGLIA PENA

Lider de Programa

Organizacién y Desarrolic de Servicios.
IDIFERENTE
/—-

Proyeto Maria teatel Romerd (Crdeoe s Pagsstor Crgan n.ﬁ ¥ Desareia) 49

Vo Bo | Aseese prises

WWWw.sUCre.gov.co » Calle 25 N* 25B - 35 Sincelejo — Sucre

NIT 892280021-1 » Tel. (5) 2798888 - (5) 2799470 Ext. 100-102

1




Bogota, Noviembre / 1 de 2023 Sa/lld 7' Otal -

Sefior (a): DAYANA MARCELA MONTANO MARTINEZ
CC. 1108761236

DG 2305

TOLUVIEJO

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a Ia fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Agosto / 9 de 2023, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
centificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-SS.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como pobiacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando 3l momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante gue debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

s&lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En so condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DAYANA MARCELA MONTANO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.108.761.236, se
encuentra aliliado({s) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Noviembre del 2023,

Cordiaimente,
Gerencia de Clientes
~ '/
e, T~
Tenga en cuenta:
Es importanie que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi legraria recibir el ingreso gue
desea cuando oblenga su beneficio pensional.




Medellin, 02 November 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 02/11/2023 22:15, con relacién a la afiliacién y cobertura de DAYANA
MARCELA MONTANO MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1108761236, afiliado
en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/03/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura; EN COBERTURA
Caodigo de ocupacion: 1000

Descripcion ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura com co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion vélido por un mes: C11047612362330680114

Atentamente,

DE COLOMBIA

y. ;
/&Y

o,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

VIGILADO

Direccion IP:191.156.244.76,



AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 02 Actualizacion
4. Numero de formulario 14838037054
|
|
\’
I
i
00000 3803 4
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirgccion seccional s X |14, Buzén electronico
11087612368 Irpuesion y Adues da Secdbio : 2Nl
IDENTIFICACION Fo. g
Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idam:ﬁmuoh \ 27. Facha expedicion
ona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 110876 '1 2 3 B A 20080124
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : Ian c:udacum.mmu
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 70 ] Tolg Viejo 823
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre © ) /7 |38-0n6s nombres
MONTANO MARTINEZ DAYANA ‘. |[MARCELA
35, Razon social -
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 0 | Tolu Viejo 82 3
41, Direccién principal >, .
DG 2 - 305 CALLE COLOSO ,
42, Correo elecirénico dayislinda21@hotmail.com . ~
43. Codiga postal _L“.Tﬂ‘éﬁmél‘ ~311661 5957}4578?&36002 3215339447
: = C' ASIFICACION
Actividad econémica’. Ocupacion
Actividad principal Ar.iw.vﬂ sacungaria-. % Otras actividades 52. Numero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48, Codifo ™. 4! Fsd'na inicio mm;,-au 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
@poszozaoriaf| - Sow || | L
1 2 3 4 5 7. ig 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moseol2 0] | | | ([ ] N = TS e R
20- Obtencion NIT i R
Usuarigs aduaneros Exportadores
3 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | l | | i | l | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5¢. Cadigo |57. Moco
i 12 13 14 15 16 17 18 18 20
S 0 5 L T Leore
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
ssanecs s [ ]| wo[X] 60. No. de Folios |j| §1.Fecha  [2022-07-15710:20:16 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actual: Sin p io de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de c.onstatar Firma aulma
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984. Nombre MONTANO MARTINEZ DAYANA MARCELA
Firma del solicitante: ’
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2023 11:13:13AM
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

|Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

T xyona | Marcela MontoinO Maibinez
Documento de identificacion

celx lee! | Inm | | nimero | 1408361236

Lugar de Nacimiento

Pais r COLOMBIA IDepartamento l sS0cie lMunicipio [ To WY 1elO

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA |Departamento | SOCTE [Municipio | TTOWON D

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién puiblica o
servicios piiblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Bae tenowoO

Lugar de sede S

pais [ Colpmbia IDepartamento | Socre Imunicipio | Ap oV iedn

Direccion |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

DEBU\RACICIN JURAMENTADA DE BIENES ViRENTAS:_

S .
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION PDL[TICA DE CDLOMBiA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIDND A CDNTINUACIﬁN

a) Los mgresos y rentas que obtuve en el "ﬁltimo afio gravable fueron:

y K ‘" VALOR

Salarlos y demés Ingresos 1aborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas 10 :00 O 000
TOTAL - OO

b) Las cuentas hancanas que posea en Colombla yen el exterior son:

“TIPO DE cusufa 'SEDE DE u\ CUENTA. ;ws

?\?Drroé B T Y

SALDO DE LA ‘CUENTA A DICIEMBRE 31.DEL ANO
el L ANTERIOR




c) Mis bienes patﬂmoniaias son Ios mgu |entes'
"'I?O DE BIEN

FAIS DE umcncusn i . VALOR

d) Las acreencias yobhgacmnes wgentes a la fecha son:
; T-CONCERTO . ..

SALRO -

r"

BN rma o msrrrucmN' - PAIS

i
biAla fecha soy socio de las slgulams corporaclor:as,

CORPORACION, socumboﬂsacmcm : L PAlS

fm'ma ocaslnnal o permanente son las slgi-ntes

T DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

B ' ZCONFLIOTOS DEINTERES
A SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SF DA cumpuwswro A LA LEY 2003 DE 2039,
T 2.1 INFORMACION DE,

0.COM ) PERMANENTE

s ,.:..:i\lm" u)*’-\.‘e P s e
INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE )
En |a actualidad tengo sociedad conyugal 6 de heeho vi ante Sl I I I NO l

T NOMBRE COMPLETO ; noc'umENToDE e
;. (nombres yapellid.us} kG Al
n ) Aol 2 =99 5 !

i FORMACIGN DF PARIENTES D CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVI! ;
A contmuacmn, se registra nformacmn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de aﬁmdad ¥ pnmem
clvil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

a




De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberén relaclonar la Informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO :
{nombres y apelfidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO G e LS = % IDENTIDAD
nombre Nombre rapel. o | Segundo apeliido
Madrl Sor  [Manna |[Matine; | Caballen | 21584 s34

‘a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos soclales o econémicos u organizaciones con é@nimo o sin dnimo de lucro (nacional
© extranjera):

GREMIO, SINDIGATO, GRUPO SOCIALO : B 3
_ ECONOMICO U ORGANIZACIGN oA rnemmm_ vy
)
—— =

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior

son: i

NOMBRE DEL FIDEICOMISO ©
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD ; VALOR pals

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntaric en Colombia y en el exterlor u otros son:

TIPO DE INVERSIGN I vaor :  pAls
a) Las donaci que me representaron reducci en la declaracién de renta en el ditimo afio ylos nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son: i
: NOMBRE : . ; VALOR DE LA DONACION




|'.;. S R M e

6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES |

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que p etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

" DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DF INTERESES .

Version 3 - Enero 30 de 2020




Toluviejo, Noviembre de 2023

Seiiores.

ESE SAN JOSE DE TOLUVIEJO
Atn: Dr. Luis David Martinez Romero
Gerente

E. S. D.

Cordial Saludo.

Como Bacteridloga en La ESE San José De Toluviejo con una adecuada preparacion académica, he
leido con sumo interés su oferta de empleo para cubrir un puesto de Bacteridloga. Mi experiencia se
ajusta a los requisitos que solicitan para trabajar en la ESE SAN JOSE DE TOLUVIEJO. En concreto,
tras mi experiencia, estoy segura que podria aportar valor a su organizacion.

Por otro lado, mi trayectoria ha afianzado toda una serie de habilidades como la capacidad de
observacion y el caracter resolutivo. Asi mismo, destacaria mi experiencia en las siguientes tareas:

» Realizar las actividades propias del servicio de Laboratorio Clinico para el apoyo, diagnostico en la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento.

» Practicar andlisis de Laboratorio clinico y toma de muestra de baja complejidad.

e Desarrollar pruebas de control de calidad de los anélisis clinicos a fin de garantizar la veracidad de
los resultados.

» Realizar diariamente chequeos y calificacion de cada uno de los instrumentos antes de iniciar las
lecturas y llevar un registro de procedimiento de calibracion.

* Registrar la temperatura de las neveras y equipos que requieran condiciones de temperatura
especiales para su adecuado funcionamiento.

» Transcribir los resultados del laboratorio realizando el respectivo registro en la historia clinica y
notificar los resultados que sean de importancia para la salud publica.

* Realizar control de calidad interno y externo para quimica sanguinea y Vigilancia epidemiolégica.

e Velar por el mantenimiento y control de calidad a los equipos del laboratorio.

* Suministrar la informacién necesaria para la definicion de los métodos en el analisis de muestras
segUln orden médica.

* Mantener al dia el stock de insumos y reactivos garantizando el funcionamiento del proceso.

» Realizar acciones de Promocion y Prevencion de la salud y de vigilancia epidemiolégica, de acuerdo
a los programas que desarrolle la ESE.

e Orientar e informar a los pacientes sobre los requisitos para la toma de una buena muestra y sobre
la forma de recoleccién de las mismas.

* Desarrollar las acciones necesarias para la ejecucion y fortalecimiento del Plan de Intervenciones
Colectivas Salud Publica, en cumplimiento de los programas departamentales, municipales y la
normatividad vigente, para el mejoramiento de las condiciones de vida de los usuarios y la
comunidad del area de influencia.

 Participar en el diagnéstico del estado de salud de la poblacién del drea de influencia.



e \elar por el adecuado manejo de los desechos de laboratorio.

* Responder por el adecuado uso de los equipos y elementos de consumo de Laboratorio.

» Supervisar los procedimientos de la toma de muestra, coloracién, montaje y lavado del material

» Ejercer las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo

e Me comprometo a prestar los servicios como Bacteridloga con la mayor premura posible.

e Obrar con diligencia y oportunidad en los asuntos encomendaos segun el objeto del presente
contrato.

» Realizar todo aquello que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y que este sea
de la mejor calidad.

e Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando las prorrogas
innecesarias.

e Guardar reserva de la informacion que por conducto de la suscripcion del contrato llegue a conocer.

e Responder a los requerimientos escritos que necesite la ESE.

» Estar filiada al Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales.

¢ Las demas que se deriven de la ejecucion del objeto contractual.

Lugar: ESE San José De Toluviejo
Contrato:
Valor: $ Mensuales

Adjunto mi curriculum, en el que puede comprobar detalles adicionales sobre mi experiencia y logros
profesionales. Espero poder cumplir con sus objetivos sefialados en su invitacion.

Agradeciendo una respuesta.

Un cordial saludo.

DAYANA MARCELA MONTANO MARTINEZ
CC. N° 1.108. 761.236 de Toluviejo — Sucre
Cel. 311 661 59 57



