Tunja, 12 de Marzo de 2024

Sefior
LUIS OSCAR GALVES MATUS
Gerente ESE Santiago de Tunja

Ref. Propuesta Laboral

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para la realizacion de las
actividades de |la Enfermera profesional programa APS de la ESE Santiago de Tunja, para
la vigencia 2024, la cual incluye las siguientes actividades:

1. Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares o no
familiares para el cuidado de si mismo, del otro y del medio ambiente, la sana convivencia
y la proteccion de cada uno de sus integrantes, con énfasis en nifios, nifias vy
adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, personas mayores.

2. Promover las capacidades de las personas, familias y comunidades para el ejercicio de
la ciudadania, actuando frente al reconocimiento y la exigibilidad del derecho fundamental
a la salud y la participacién en los espacios de decision.

3. Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno, controlar
los riesgos asociados a condiciones socioambientales desfavorables y promover los
factores protectores para la salud y la calidad de vida.

4. ldentificar las condiciones de salud de las personas, familias y comunidades en los
micro territorios y gestionar la respuesta efectiva en salud a las diferentes modalidades de
atencién (extramural, intramural en prestador primario o complementario y telemedicina).

5. Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las personas, familias y
comunidades, por medio de la articulacién de la oferta de los servicios sociales, conforme
al contexto poblacional y acorde con el curso de vida.

6. Desarrollar procesos educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar practicas
favorables a la salud, practicas de cuidado, compafiia y desarrollo de vinculos afectivos y
sociales positivos para el desarrollo humano.

7. Desarrollar espacios de participacion social y popular por cada vereda- barric donde
operen los equipos basicos de salud



8. Las demas actividades que se relacionen con el objeto del contrato

Duracion del contrato: Segun se determine en el contrato.

Forma de pago: Pago mensual de $ 6.032.000,00 M/C

Cordialmente,

o

‘ \
MAYIRA MI E*N ROZCO LEAL
C.C. No. 44.155.801 de Soledad — Atlantico



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGIAL "
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 44,155.801
OROZCO LEAL
’—:\PfLUDOS

“~ MAYIRA MILENA

NDMBRES
-~ FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  26-NQOV-1982

SOLEDAD
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
] O+
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-JUL-2001 SOLEDAD 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJ:A#/,“M/:‘._“,} for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0305200-00155669-F-0044155801-20090505 0011253760A 1 25311768



FORM ATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

el Persona Natural
¥ ! (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
{ibertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
P O2EeD Leant. WIASRIZA  Daleann
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD " PAIS

ceXceQOrasO No AAASS . &0l | e @O | co. R extranizre O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (U  secunpaclase (O NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia ves [44] a0 (4098 | ceeoea A % AS-S4.

PAlS coOAOMBT A PAIS _cOAOMBIA DEPTO _@OVACA
DEPTO ATLAanaTV D MUNICIPIO —T( DA j v )
MUNICIPIO _ S oA TELEFONO 22 A 522 32 ¢ EMAL Mmoo - leal.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

E i i | i : L (& sl
EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: Eﬁ%*—\ L eﬁ“ﬁ?"i g s E
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO |
— - 1
km. 2o. | 30. | 2o, '}'{ s0. | 7o, l 8o, 'qé 10 l*i;f MES ARG OG5 |

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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADCS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
BT o =

OND D |w ErsTERME2A A2 hololz] 2AaA.

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRJB.’::\
R/ B |MB|R |B |MB|R |B [MB

Ho6le s > X >

IDIOMA

LY /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESAOENTIDAD YOS pITAL Onaivwe SIPUP PUBLICA

PRIVADA PAlS

/D RaEAael e TOodA =4 ColoriarA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BoYyacn TGN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [Q2 mes 1O ato [2.023 | pia mes [ L2 aro [22D
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| | DiA | | I MES ] ! I ANO i L1 ‘ DiA ]I] MES I:’ ANO ,:J_j
‘ ‘ CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
[
\

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ | mes[ Janol ] |{oal ] mes[ Janol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘

DiA} L ] MES| I |ANO| L | DIAE MES ANO ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia QL] mes [OA aro 2020

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fepco tonod ¥ | ecshomiAa
DEPARTAMENTO = MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAbA‘ MES!QLA\ANO\‘_Z@;QJ DEAm MES[||ANO|.|| ‘
CARGO 'O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TAOTEERA A\ETE ORESOCA - Bt zacuns TOLWS 4 6-0X .
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBL_}CA PRIVADA PAIS
.S FE SRuTABo Be Tunads = oo B A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ¥ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RO Ty TR A
s ¥ |
TELEFONOS %CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia mes (QF avo 02d

CARGO O CONTRATO

oia (A mes (53] avo [ oAl

DEPENDENCIA DIRECCION
BoTeeera assTexnbl ORG- HoSpimtiacur)
ENMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLICA PRIVADA PAIS
Foaudncuony Beaaroelocien c;aiou;aml = COLOMARTA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. [ - . [ -
pia & mes O aro 2ol b | pia 28 mes (O Ao oy 3,‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BroTaMme2 A Promoounoy PRUS AU
Selecenony O orasanaItTES
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TROUVERSIORES He0ien.s Delios Auaks Eas LolLoMM BiIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
s 2
Bovacen YOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESC

FECHA DE RETIRO

pia 4 mes [ avo [ZOAE |

CARGO O CONTRATOQ

FoTeaera  ASISTeuemn L

DEPENDENCIA
Hospimaliza

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
T-SE Bosdmal . oon B SiTA2ID Shvwo daened 4 cluoBa 3
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bowmer> _ O
TELEFONIOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [OA wes [OF axo [2.013] | pia [BT mes [AA] aro [22L S
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Tropemens ASTE C Eean. Bosprmbzacos
=~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
=S¢ Pospimal Reaioasal M MO = oo BIAa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BO AT MO A0y QAD 1 BA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e 2 | - o -
pia | 2.4 mes (ol aro LA| | pia A mes [AA] aRo 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EoTeemgen  4eTL ORE- How mauzacitns .pyP
~ EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
SIMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E-SE Bosvimal Reswowal welez| ¥ | | colomB 1A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SAAOTVRAYOR 2 oelE 2
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 22 mes 1D ko [2ot3] | pia @ mes [ Y] afo 14
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Sozemil A T\EXE Clhiuo &1
~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TS PoSp iDL CAT COOD ST TAORe2 p cl DI N
AY
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SARIDANIO B2 SOAT A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ITEOOIR -~ ITH ST | pia mes © 4 avo [2.0 12 | pia mes | 12l avo [2312)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Sosai (vt Ve e 0,0 A oonReaas- PRl {SuAaTTa AL A WARDR22ERU

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE  sA A0S VE LA == oo D1 A
DEPARTAMENTO o MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SR VWO L EOAA TS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ATS230 0} pia L4 | mes QY aro (2oLt ] | pia mes © 3] aro
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
— =
S Seer A 4ee P>~ PAT _DIC . cea3® x 2-60
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
£.8L CepmAa X color~y A
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
i
DTN G | ey m
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ . _ . ' _
| oia [, | mes [0 avo o | pia [ ] mes [L2] ano [201d
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BE\oTeee~  feFe ORE- VP —PAT- svel.
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
LA naA O UUVD P Bl ta > | C ol At
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
L\ idao ™ XA Primacsza
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
, " . . T = e el
pia [, | mes |08 aro | 24000 | pia [ ] mes[i2] avo l[za0g
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Domsmeta  aefe  |SSR . puwe
o EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA||1MEs|\\AK10\‘.,| DlAr_:l MES ANO
CARGO ©C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




——

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
QUURAGION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 O
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /\ 5 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento _T\-) Md A 3 MAaR2oO A /\ (D\ e 2o2A

e

FIRMA DEL SERVIDOR Pl CO‘J RATISTA

P

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.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S“-@ i & runcion posLica JECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
’ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, TAARIT RA ™MITLaaun ORko2co LaeAal
IDENTIFICADO CON:  C.C. < CE. T N AA ASS. oA CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais C_ OlLo 2T A |Departamento 0 — AC A |Municipio NS ;\3(\ AN

Diecdion cpvnerm A AD - A A reaspmhlms 331 922 32 28
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
oot n Looexsiun Lenl &oTIepRe [ce 22 c2s A AV PEe
ENVWLHTAY OO o Leaem ce A'OaR . A0 OAY rerrmsvo

AXSsexe PAOLA L0200 (on( [ce A oa>.435 -8 ke mara
FHIL'\-{\ =~TTA Molisaanes O, |2 A'oag, 658.585 BT aa

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, 'jL PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES AO! S0 0o
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

4" 110. 000

O =
ARRIENDOS O .
HONORARIOS . 2D 640 .0t
OTROS INGRESOS Y RENTAS o -
TOTAL $ 55 600.000-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
=NTIORD VMG Rl e

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
A VI e~ oD PALO Mersual AR2Uigv®O| BSO- 0O
CRArASLO  MHaroela BETRAD )e@,\:) SunD EgTuovarstic PRIl e w )]

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO )(_ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollan

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

=,
\

’tooqﬂ AR matzo 2O A

=,
FIRMA DEL FINEIONARIO O CONTRATISTA i CIUDAD Y FECHA

|




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:46:18 PM horas del 09/03/2024 el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 44155801
Apellidos y Nombres: OROZCO LEAL MAYIRA MILENA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policiz.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/03/2024 04:45:50 p. m. el ciudadano con Cédula’de Ciudadania N°. 44155801 .

~ 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. 87283799 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

Pol:caa Nacional de Colombia C,?#LﬂMBU\
Direcoidn General - Cra. Y NF28 -2 HOALE
Centro 4r|\|"1| trativo AN "-:\:‘L‘-’.: D.C V' DA

Limea de atencion: 0180

-',n' ~ ‘,e"; 6?_
_ 81GOV.CO




[S] ]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB

PROCURADURIA CERTIFJ(/'JADO ORDINARIO ﬁi}fffe o1
GENERAL DE LA NACION No. 243113489

Bogota DC, 09 de marzo del 2024

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) MAYIRA MILENA OROZCO LEAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 44155801:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
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: https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.

Divisién 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



CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Lz Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:49:59 horas del 11/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de‘éudadam‘a No. 44155801,
Apellidos y Nombres OROZCO LEAL MAYIRA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consultz se tendra en consideracion por |z entidad o empresa ese santiago de tunja, con NIT 820003850-2
y Su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficic o profesion, en cumplimiente de |z Ley
1218 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078 con cbservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/censulta
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: /

Que una vez consultado el Sistemna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 09 de

marzo de 2024, a las 16:45:19, el niumero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 44155801
Cadigo de Verificacion 44155801240309164519

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

TG, e
J Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de ]
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



"~ COLOMBIA
¥ POTENCIADE LA

‘L VIDA L) mie

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

y

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 44155801 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
nuamero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/03/2024 09:19 AM

Cédigo Verificacion: SUZ5PAQHXC
Valida hasta: 13/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Tunja, 12 de Marzo de 2024 /'/

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA
Ciudad.

Ref. Certificacion de inhabilidades, incompatibilidades y conflicto de intereses

Yo, MAYIRA MILENA OROZCO LEAL, identificada con cédula de ciudadania N° 44.155.801,
expedida en Soledad - Atléntico, bajo la gravedad del juramento manifiesto a la ESE Santiago de
Tunja, que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad y conflicto de intereses para
celebrar contratos con entidades estatales, de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de
2007, 1474 de 2011 y demas normas que las modifiquen, complementen, adicionen y sus Decretos
Reglamentarios; asi mismo, que conozco las sanciones que establece la Constitucién y la ley en
que incurre quien viole el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y conflicto de intereses.

En consecuencia, declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma

del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad y conflicto de intereses, como Persona Natural.

Cordialmente,

MAYIRA M LENP@?_(?@)\LEAL
C.C. No. 44.155.801 de Soledad - Atlantico



COMPROMISO ANTICORRUPCION

Yo, Mayira Milena Orozco Leal, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre
propio, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con la
futura contratacion; suministrando a la ESE SANTIAGO DE TUNJA, toda informacién sobre actos
de corrupcién, sobornos, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

Teniendo en cuenta que:

1.  Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de la ESE SANTIAGO DE TUNIJA, para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

3 Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4, Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion

5 Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7.  Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos en el
estudio previo y en la futura contratacion. :
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 11 dias del mes de Marzo de 2024. 4

Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta
Seleccion Abreviada la recibiremos en:

Direccion: Carrera 17 N° 15 — 94 Barrio Ricaurte
Ciudad: Tunja - Boyaca

Email: mayira.leal.cisb@gmail.com

Teléfono: 321 922 33 28

Cordialmente,

Contratista:

N

NOMBRE: MAYIRA MILENA OROZCO LEA
C.C. 44.155.801 Expedida en Soledad —/Atlantico




prgg— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A~y NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia

2

HACE CONSTAR QUE

La enfermera MAYIRA MILENA OROZCO LEAL identificada con la cédula de
ciudadania numero 44.155.801, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicidn.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogots,
D.C., Republica de Colombia, el dia quince (15) del mes de marzo del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

ﬁ }’7”"“%”

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostilla debe solicitario en fisico, para que sea firmade a mano alzada.

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 2002-18-02-07
LR 14 REG337FOLIO 86 R 9

En Barranquilla, a los veinte dias del mes de diciembre de dos mil dos, se llevé a
cabo la ceremonia de graduacién presidida por el Rector v las autoridades
académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
efecto segin Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de
Educacxon Nacional, y previo juramento reglamentario, confirig el titulo de:

ENFERMERA
a

MAYIRA MILENA OROZCO LEAL

Identificado con C.C. No. 44,155,801 de SOLEDAD guien cumplié con los
requisitos ex:gzdos por la Universidad.

Dan fe de lo antefior: JESUS FERRO BAYONA, Rector; CARLOS MALARET
SANTORO, Decano y CARMEN HELENA JIMENEZ A., Secretaria Académica.

Se firma la presente acta de grado, en la ciudad de Barranquilla a los 20 dizs del mes de
diciembre de 2002.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente,

Crl

Secretaria Académic

Barranquilla, 20 de Diciembre de 2002

CARMIEN LENA y{@
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Certificado de
Vvacunacio N
Inslitucion; OWL'?; ﬂyla O(,? bi&éf%@'

Nomsre: £l f e Mi CRec 1D 2L
ldentificacidn: LJ £“. ST@O.& Tal:

Eirma’~
. Macunador 3

T s S [ ‘Firma }
L yacuna | Dosis |FechaAplicacion Late No. Ve

(X 1S 003

COMBOSOE0R




-

Este camné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

~

La salud
es de todos

Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

Consérvelo
Nombres: V‘\CN 124 M i ie Y}Q
En caso d_e requerir el certlﬁcaldo'ifntemacmn_a‘l de vacunacion Apelldos: O 26200 ]_ eq E
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
Documento .
deidentidad: CC. XTI rasspote  No. VA 485.©0 4
La salud es de todos — '
15}
\ / \nacimientu: Dia 2 6 Mes 1 Ang 4 4 8 1—# /
Bioldgico Dosis | Fecha | Fabricentey lote Néﬁ;st;;aec\tl;ci]%%rgor\ / Biologico Dosis | Fecha | Fabricantey lote héﬁnsb\;?ac\?gcaudn%rgm\
- = = S =
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7,

Nombre

COLCAN

Identificacion

Edad
Médico

No. Ordenamiento
Fecha de nacimiento 26-nov.-1982

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

Examen

DRI L LN

OROZCO LEAL MAYIRA MILENA

CC 44155801

40 Arios 9 Meses 24 Dias
MEDICOS VARIOS
CL000376—3176--5330-

Metodo: Quimicluminiscencia

V. de Referencia:

No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/mi
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml

Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

19-sept.-2023 10:47 pm

ROVATAD RGMTNO YECYRA NACHTTY
1

Tel.

1

Sexo F

1 2a6 0y

BACIERININGA

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
Metodo: Quimicluminiscencia

“7, de Referencia:
Negativo: Menor de 50 mUI/mi

Indeterminado: De 50 a 100 mUI/ml

Positivo: Mayor de 100 mUI/ml

19-sept.-2022 10:48 pm

Evolucionamos como la vida

OMERD REATENG ¥LCTHA KAEHTTY

¢ 10in2iemn
BaCTRIOIOGE

Resultado

231.0

1189

Fecha de recepcion:

Fecha Muestra

Fecha de impresion:

Empresa
Sede

Unidades

mUl/mL

Paaina 1 de 1

phiii

19/09/2023 91903803

19/09/2023

20/09/2023

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECSIONAL BOYAGA. _
REFERENCIA Copia

Valores de Referencia

7‘ ads Gannes' S

SANDRA MARCELA GARCES SUATEL

©.C.5i960269
BACTEROLOGA]

20-sept-2023 3:38 pm

muL/mi

ELSY TAFINHH OSPINA BELTRAN

C.C. 20,644,959
BACTERIOLOGA

20-sept.-2023 9:06 am

COLC MY 3

RS MImRERG,;

"L rteton

P R

3 FTET FlLiwe



LABORAMOS S.A.S.

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
NIT 820.004.258-6

LA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que, OROZCO LEAL MAYIRA MILENA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 44.155.801, fue trabajador(a) de LABORAMOS S.A.S., en misidén (labor
contratada) en la empresa usuaria E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, en el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL, en ejecucion
del contrato No. 332 DE 2023, desde el 02 de octubre de 2023, hasta el 31 de
diciembre de 2023.

La presente se expide a los (02) dias del mes de Enero de 2024. /

. /zc /4
MARTHA A MACHADO MONCAYO

Gerente General

Cordialmente,

Transversal 11 No. 23 —80 Tel.: (098) 7436997 - Fax: 7401077 Tunja — Boyaca -Colombia
E- Mail: contratacion(@laboramos.net



LABORAMOS S.AS.

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
NIT: 820.004.258-6

LA COORDINADORA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que, OROZCO LEAL MAYIRA MILENA, identificado(a) con cédula de ciudadania No
44.155.801, fue trabajador de LABORAMOS S.A.S., en misién (labor contratada) en la
empresa usuaria E.S.E SANTIAGO DE TUNJA., en el cargo de ENFERMERA
PROFESIONAL, desde el 01 de Abril de 2020 hasta el 05 de Julio de 2020.

La presente se expide a los Treinta (30) dias del mes de Julio de 2020.

Cordialmente,

A

./

7”waavLMftzm,/
\/""l
SONIA AZUCENA CAVIELES ROJAS

Coordinadora de Contratacion

Transversal 11 No. 23 — 80 Tel.: (098) 7436997 - Fax: 7401077 Tunja — Boyacd -Colombia
E- Mail: contratacion@laboramos.net



FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIA
NIT 838000257-6

CERTIFICA

. Que La Sefiora MAYIRA MILENA OROZCO LEAL Identificada con Cedula de Ciudadanis No.
44.155.801 de Soledsd - Atlantice, labero en esta institucion desde el dia 16 de agosto de
2G16 hasta el 28 de junio de 2018, con un contrato laberal a término indefinido,
desampefidndose como ENFERMERA PROFESICNAL.

OCTAVIO AREA%,;E’EILLEZ

DIRECTOR Nﬁ.’éﬁONAL ADMINISTRATIVO
FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIA
NIT838000257-6

Elaborado por: Luz Amparo Ruiz Lombo l}{



Clinirn ae

08 Andes .

Inversiones Médicas de Los Andes S.A.S.
Fransversal 11 No. 30-61 Tunja Tel (5 78) 744-6060
NIT. 900.371.613-0

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL
HACE CONSTAR

Que la sefiora MAYIRA MILENA OROZCO LEAL, identificada con Cédula de
Ciudadanfa No. 44.155.801 expedida en Soledad (Atléntico), labord en esta entidad
mediante contrato de trabajo a término fijo, desde el 04 de Marzo de 2016 hasta el
03 de Junio de 2016, desempefiando el cargo de JEFE DE ENFERMERIA.

Se expide en Tunja, a los dieciséis (16) dias del mes de Septiembre de 2020, por
solicitud de la interesada.

;ufﬁs‘ .
Ricy
--f“iv?:‘“&fﬁx -b:é\?’- .
e Ton® 3
H0%<.7 Ot
L r\*\d go\eeo.e -
— w\t“ )
EDGAR O IO ORTIZ ORTIZ
Gerente Genaral

Elizabeth N.-



LABORAMOS S.A.S

EWMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
NIT: 820.004.258-6

LA COORDINADORA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que, OROZCO LEAL MAYIRA MILENA, identificado(a) con cédula de ciudadania
A4 155.801, laboro en misidén (labor contratzda) en la empresa usuaria E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, en el cargo d= ENFERMERO
PROFESIONAL. Devengando un salario basico ds $1.404.487 y un facior no
satarial de $848.440. En los siguienies periodes:

1. Contrato 219. Desde el 01 de Junic de 2015 hasta el 30 ds Juiio d= 2013.
2. Contrato 381. Desde 2l 01 de Agosto de 2015 hestz el 30 ds noviembre de 2015,

L= presenie se expide 2 los treiniz (30) dizas del mes de Junio dz 2018,

Cordizlmante,

- ";:‘-—_.5,6_4:(1 13 a,.»:ffcz)d&,b i

S
SONIA AZUCENA CAVIZELES R,

Coordinzgdora de Contratacion

Transversal 11 No. 23 — 80 Tels; (098) 7401077 - 7413353 Fax: 7436297 Tunja — Bovaca -Colombia



EMPRESADE SERVICIOS TEMPORALES
IT:820.004.2586%"
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i EsS:E- HOSP:l-T-AL
‘-(‘

; CAICEDO Y FLOREZ

- . SUATTA - SANTANDER
NIT. 890.203.373-3

LA ADMINISTRACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQ HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA

CERTIFICA

Que MAYIRA MILENA CORQZCO LEAL, '|dentificada con cedula de
ciudadania numero 44.165.801 de Soledad Atlantico, por medio de un
contrato Presto los Servicios como Enfermera Jefe en la ESE HOSP[TAL
CAICEDQO Y FLCREZ, desde 15 de Abril de 2012 hasta el 31 de
Diciembre de 2012.

Expedida en Suaita a ics 27 dias del mes de Febrero de 2013.

i i T3 ‘/j)
= b\,\; S0
AYILENI BARBOSA GONZALEZ
ADMINISTRACICON




ESESANJOSEDE GUAVATA

Crp 3 Mo 2-60 Gugeatd, Stnder, Teicfix 8877327002

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE SAN JOSE DE GUAVATA

CERTIFICA

Que ia Enfermers Jefe MAYIRA HILENA OROZCQ LEAL,
ideniificada con fa cédulz de cludadana No. 44,155,807 de soledad
Atisntico, laboro en la E S.E. SAN JOSE DE GUAVATA, en el perioco
comprendidc enire of 11 de Enero de 2011 al 37 ds Marzo de 2012

La presente se oxpide a soficiud de fe inleresada a jos trsisia y un
{31) dias de! mes de Marzo de 2C12 ’

= L
=
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LY
\ESE SAN JOSE DE GUAVATA
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- BXAZr S
3y Fa
Seguridad 2 4 i ; Z?E'L"d
Social - % - .:' ‘3 A A !\ 7, -
AARL a2l PAL '
INICID MING - CENTRG DI AYUDA = SERVICICS A LA CIUCADANIA ACSLE0 ~

> s Clutadard  Men

r
i

Bienvenido al ment principal

Lea atentamente las instruccioneas

Fara visualizar sus optiones, wucria on “Que estd buzcando?” el nombre de by novedad, egistrp
© copsulia que desex realizar. Si desconcce ¢l titule de io quebusca. tTambitn poded digitar una

patabra clave.
Unavez aparezea gl resultade de la bisgueda, Tendid 3 gu digporicion ur video tutarial én la
T "Var tutorislt o el m:ﬂ'..ih!:h usuaric en “Leer manual’, gstas ayudas le k arin Tanty las

{a apeicn ‘Cum\.n-ar

MAYIRA MILENA OROZCO LEAL
Rol seleccionade: Furrurn Natural

ni Entidad Promoetera de Satud: 700 5
Fapsmen contnibLuve = eatisans

SQue esTa buseanda? .

Budn de novedades

&dﬁaddreponedeh--“ " Régimen a'de ; Fﬂdme[ecp‘vidﬂdde!a‘ 2

GI4CCR415580126032023171700007 2024-03-26 Subsidiado Cabera de 2024-03-26 Pendiente Envior
famitia 50UA

Dacos bdsiens de! cotizenié ovpbera do familia
Tipe de dacumenta Firmero te dettmans Nombrg completo Fechn de nacimiento Sexo
cc 24155801 Moyire Mileno Orczco Leal 1082-11-26 Mujer

i
Senurided
Su‘*_#l

Fecha ofectividad: 2024-03-26

o.de A Tipe de cotizonte B3C Estedo de ln novedod
e 44155301 MAYIRA OROZCO Independiente con controto de prestocion de servicios 2300000 Relacidn labaral
superior a 1 mes confirmodo
AR
No aplica
Detes de Afiliacion
328 23
EPS SURAMERICANAS, A GARCIA PEREZ MEDICA Y COMPANIA SAS
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(«. VIDA (]?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYIRA MILENA OROZCO LEAL identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 44155801, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 11 de marzo de 2024.

| ef
detun

;

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: {(+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: D1 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



D) l Aﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacidn

4. Numero de formulario 14747997441

LT

\ 1\,‘4.‘:Buzc'>n electrénico

0) 0000

D

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /_\ 2 U

4 4 1 5 5 8 0 1 9 Impuestos y Aduanas de Tunja ‘( ‘/—\\ \ /<\

IDENTIFICACION AN ANON
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign -, _/‘/\ ~ 27. Fecha expedicion
£ f

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 44155803,/ "D/ 20010716
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o NS Id(}.—vlua?:df!u'.unlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico Q & "~ ‘Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;’{-'/ Q\/ " ,/’ ﬁ“* t0s nombres
OROZCO LEAL MAYIRA  A\N_// N\ l\A;F_ENA

35. Razon social e

//(

A
35. Nombre comercial /}\\ ASKX\/

7/ uB’f‘AClc‘JN/} ~
38. Pais 29, Departamento /\“ ~/ \"@ 40. Ciudad/Municipio
1 5

COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs ; Tunja 001
41. Direccién principal ( ‘\b /;\\\
CR11 26 33AP101 A\\
40 CAiTE0 SN mayira.orozco.leal@gmail.com /7 \\‘/ /L \-../
43. Cédigo postal IMATeIéfanQ_‘Iv‘\ j\ ;\/’\‘\3 0233052 1 6|45 Teléfono2
"\ CLASIFICACION
Activj:i’&d-aponémica\ ‘?.:;./ Ocupacién

Actividad principal Ar,mrl“‘l: K,ac:.‘urw al\_ Otras actividades 55, N
establemmlemns

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CMNQxFechavmclo detidicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo
ls 6 9 2|]|20009,0327|| /\N\I \/ | | | |2 2 2 4] | |

\\'/( h""‘*hﬁ%ponsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 ,,_5\‘ K\\Q\w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
gz-cg;igolzg”lTlllf\\\)wQ 1 A I N N T A
o tencion
[s] 1 C—/{\ /? :‘J

M

NN/
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | | l | | I | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1| | 1] ] = I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

50.pnexos  S1 [ | o 60.No.deFolos: | 0] 61 Fecha [2021-03-17/20:47:35 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre OROZCO LEAL MAYIRA MILENA

Fi del solicitante:
epataaeiRnls o85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22,.852024 09:41:47AM



3 REPUELICA DE CDLOHBI&
’ Asocnacmn ‘Nacional de EEfermeras de Colombiz
ey AN
= TAH]EI'A PRGFESJOHAL DE EHFEEMERA((}]

s .
& - gssssmnc

. noMBRE  MAYIRA MILENA OROZCO LEAL
cc. 44, 155 801 SOLEDAD
UNIVERSIDAD- QEL NORTE

'Eé-!l:il;ls‘i":g uulcg r%?c%m. DE ENFERMERA(O)

FECKADE

fexeenno 25/JULIZ008 TR 253Juuzms

THIMILE GELw CBZHT. 6 103 31,0408

MNo.

%W

REGISTRADGOR ANEC

Estz rarjeia es documénto piblico. se expide de acusrdo

ala Ley 286 de 1995 y es vélida en tode e Terrlcorlc MNacionz!.

5i es encontradz por faver devolverls 1 ANEC



Inscripcion Departamental N° 1351

MAYIRA MILENA OROZCO LEAL ‘
Rl de

44155801 SOLEDAD
. 22
: ‘-R\egimo&gf%siaﬁaf

2147 S.ATLANTIC-20/04/2007 ,-l
= Tt
et e s e Titulo Profesional

iV ™
N __ ENFERMERA )
& i - e ]
o~ ——— ] oheraacilnds oo B2 srots TNt
Otymvoduimémn

Gobemacfdn ds: r

Eaiz myisito es docurmeanio puhnm ¥ 58 explde da
confermidad segﬁﬂ decreior 77 det -
delmos s oders

pc——

T rima Seoretaro de Salud de Boyacd



DOCTOR HOUSE H.S.EL.LP.S S.A.S
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054

) semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com
- Doctor House

www.dociorhouseips.com

"

ALY

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38 |

484
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBEIA)
i1 | 63 | 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESOQO
DIA | MES ARO
. : Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR E.S.E SANTIAGO DE TUNJA
Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
L MAYIRA MILENA <
ikigaR En ! FEMENINO |#1AROS3uEsES| CC 44155801
Apellidos y Nombres 14 DIAS Tipo Nimero

Cargo
ENFERMERA (O) PROFESIONAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPAC‘IONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LAEBOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
3TRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
" £l concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ] v/ | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria .y que tuve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
_sequridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica 2 la EPS a la
cual me encuentro actuzlmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
" sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

~~lédico - Aspirante o Trabajador
S 7| F'ﬁ E
- i — L5
- o ™ ™
s " SHWD.
: ST S e . bt s TR | DI
| 1] ; = s ? ="
Firma: | _/ . = Firma: Ny o
& i . — L . - .
. Nombre: PEREZ FIGUEREDO CARLOS ALBERTO Codigo de Seguridad Nombre: OROZCO LEAL MAYIRA MILENA

R.M.: 914-97 Ls.0.: 1122 UG41A1G38164 cc: 44155801

I [mpreso el 11/03/2024 a las 04:11 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 11/0372024
COLOMBIA,

A Quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que MAYIRA MILENA ORCZCO
LEAL con cédula de ciudadania nimero 44155601

Posee en el banco Davivienda:

Cuenta ahomos - Momina

Nimero 055048544 1819601
Fecha Apertura 2023-10-13
Cordialmente,

BANCC DAVIVIENDA



