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EI  Espinal,15 de Abril del afio 2024.

Sefiores:
Hospital San Rafael de EI Espinal
Dra.  PAULA ALEJANDRA GONGORA SAAVEDRA
Gerente

®

®

ASUNTO:           CERTIFICAC16N           DE           INHABILIDADES           E
INCOMPATIBILIDADES -HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
E.S.E.

Yo, MARISOL HERNANDEZ mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania No.1.105.056.974 de COYAIMA,  por medio del presente
documento manifiesto bajo juramento no hallarme incurso,  en  algunas
de  las  causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidad  contenidas  en  los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

La presente certificaci6n se expide en el Municipio de EI Espinal Tolima,
el quince (15) de Abril del afio 2024.

Cordialmente,

MARISOLHERNANDEZ
CC: 1.105.056.974  DE COYAIMA



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 245106814

PIB

12:44:53

Hoja  1  do 01

Bogota DC.13 do abril d812024

Le PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC16N certlflca qua uno vez con8ultado ol Sl8toma do lnformacl6n do   Regl8fro do Sanclonce a lnliabllld8dca

(SIRI). el(la) senor(a) MARISOL  HERNANDEZ  ldentiflcado(a) con Cedula do cludadanla nomero  1105056974:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certlfic8cl6n do anteoodonto8 contleno la8 anotaclonco do Ice 8anclon®8 o lnhabllldades qua ae oncuenfron vlgento8. Cuando se
trato de nombramlonto o pose8Idn on cango8 qua exljan pare 8u desemp®fto au8encla do antocodento8, co ceruncafan toda8 la8 anotaclono8 quo
flguren ®n ol reglstro. Antohor, d® aouordo a lee lnclso8 3o. y 4o, dol artloulo 2ae Lay 1952 do 2019.

NOTA: El certlflcado do antocedento8 dlsclpllnarles es un documento qua contlono Ice anotaclone8 a lnhabllldades g®neradas per 8anclone8 ponalo8,
dlsclpllnarias, lnhabllldades qua 8o deriven do las relaclones contractuales con ol cetado, do lee fallo8 con ro8pon8abllldad fl8cal, do la8 docislones do
p6rdlda do lnve8tidura y do la8 condena8 proforidae contra 8ervidorce, ox corvldores pdbllco8 y parttoularo8 quo desempehon funclone8 pt)bllcas on
e|erclclo de la accl6n do ropeticl6n a llamamlento on garantla,  Eeto dociimento tlene efoctos pare acoed®r .I sector pdbllc®, ei. loe t6mlnco que
establezca la Con.tltucl6n Polltlce y la I.y partlcular o d®m4. dl.po.Iclonco vlgente.. EI Slatema SIRl reporta como antocedontco 8olamento La8
88nclone8 con deblda ojocutoria roclbldaB d8 Ia8 autorldades nactonales coloml]lana8. En caeo de nombramlonto a 8uachpcl6n do conhatoa con el
Esfado, e8 re8ponsobllldad de la Entldad. valldar la lnformacl6n do antoced®nte8 del asplri)nte en la paglna web:
https:/^^ww,preeuledurla.gov.oa/Pages/cerdicadoantecedentee.espx

`\.     `                   .`\``

CARLOS AF`TUR0 AF`BOLEDA MONTOYA

Jofo DM816n do Relaclonamlento Con EI Cludadano

ATENCION  :

E8TE CERTIFICADO CONBTA DE 01  HOJA(a), SOLO E8 VAUDO EII SU TOTALIDAD. VERIFIQUE OIJE EL NUMERO DEL CERTTFICAl)a SEA EL Ml8MO EN

TODA8 LAS HOJA8.

®

DM816n do F`olaclonamlento con el Cludadano.

Lrnoa gratuha o 1 eoo0910315; quojaB@procuraduria.gov.co

Carrora 5 No.  15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 oxt.  13170: Bogct6 D.C.

www,procuraduha.gov.co



CONTRAljoRh
CEN"L  I)E IA REPODuC*

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Re§ponsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 13 de
abril de 2024,  a las  12:44;02,  el rfumero de  identificaci6n, relacionado  a continuaci6n, NO  SE  ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

®

®
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Pollcla Naclonal do Colombia

irJ

a

ConsLilta en lfnea de Antecedentos P®naloe y Roquerlmlentos Judlclalo8

La PollcTa Naclonal d® Coloml)la lnforma:
Que siendo las 12:44:11  PM horas del  13/04/2024, al ciudadano ldentificado con:

C6dula de Cludadanfa N° 110505e974
Apellidos y Nombre8: HERNANDEZ MARISOL

NO TIENE AsuNiios pEr`iDiENTEs CON iAs AUTORiDADEs juDiciALEs
de conformidad con lo establecido en el artleulo 248 de la Constitucl6n Polltica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU458  del  21  de junio  de  2012,  proforida  par la  Honorable  Corto  Constitucional,  la
leyonda  "1\10  TIENE  ASUNTOS  PENDIENTES  CON  LAS  AUTORIDADES  JUDICIALES.  apha  pare  todas  aquellas

ppersonas que rro registran antecedontes y pare quienes la autoridad judlclal competento haya decretado la oxtlncl6n de
la condena o la prescripci6n de le pena,

Esta  consulta  es  valida  siempre  y cuando  el  ndmero  de  ldontificacl6n  y  nombre8,  coITo8pondan  con  el  documento  de
lidentidad   registrado  y  solo   aplica   pare   el   territorio   colombiaro  de  acuerdo   a   lo   establecido  en   al   ordenamiento
co+onstitucional,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulto las maguntas frocuentes a ac6rquese a las instalaciones de le Pollcfa
I`Iaclonal mss cercanas.

Dlr.cci6n  Avenida EI Dorado I 75 - 26 beno
Modell®.  Boqot4 DC

Aten®6n edmlnlintrva: Lune8 a \froe8 coo
am a 1 2®0 pin y 2;00 pin a coo pni
Linea de etencl6n el cnidedeno  bl 69700 exl
30ib2 0xpth)
Ficgto del pots. ol rm g1 a 1 1 2
Ei"ell  d[jln.ereichate©rdiclo`qo`/ co

© Presidencia de la

Beptiblica
© Ministerio de Defensa

Nacional
I Portal l)nico de

Contrataci6n
Tedce lo8 eereehog icer`.aeee.

http8://antecedentos.pollcla.gov,co:7005M/ebJudlclauermAntecedonto8.xhtml

IGOV.CO

"i\



13/4/24.12:4G

® Pollcfa  Nadonal de Colombia

Con8ulta RNMC

t@ (Default.aspx)  0`

Portal  de Serviclos al Ciudadano  PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

I Consulta audadano

La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a la fecha,13/04/2024 01:49:12 p.  in.   el dudedaro con Cedula de audadanfa NO.1105056974 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con la key 1801 de 2016 "Per la cual se explde el C6dlgo Naclonal de Seguridad y Convivenc!a audadama". Reglsto
lntemo de valldad6n No. 89726719 .  La persona lnteresada podfa vedflcar la autendcidad del presefroe documento a trav6s de la

paglna web lnstltuc[onal dlgrando https://www.pollcla,gov.co,    ment) cludadanos/ consulta medldas correctivas, con el documents de
idenddad y la fecha de expedlcl6n del mlsmo.  Esta consulta es villda slempre y cuando el ndmero de cedufa corresponda con el

documento de ldentldad sumlnlstrado.

Q  Nueva Busqueda

®

I   Imprimir

http8://srvcnpc.pollcta,gov,OCL/PscffiTn_cnp_con8ulta.a8px iTr
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CF,RTH`IC`A QUE

El(La) Sefior(a) MARISOL HERNANDEZ identificado(a) con CC  1105056974  se

encucntro  afillado a  la EPS,

Fecha de Activacl6n d. Scrviclos: 26/12/202``

E6lado de  la  ^filiaci6n:                                           Vif!ente

lps:                                                                        n.s.t:. HOspiTAL SAN ROQUF„ coyAiMA

(..atogoriu:                                                                      SISBEN   I

La presente certificaci6n sc expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a  los  12 dias

del mos 4 del  atio 2024.

I,a cerdficaci6n tienc vali(lez (le un mes con respecto a la fecha de generacich.

Obsetvacioncs:

F,STA CERTIFIC^C16N NO Al'TJCA P^RA SF,RVTCIOS MF,DTCOS. NO

VALTDO PARA TRASLAD0 A OTRA I,PS

Col.dialmente,

e



porvenir
s6lo  hay  uno

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

Em  esu  G®rEfJ*Jieiifein  de  @dmimis^f£Fac#gFFa  dgi

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
r`yH      9)(j   22<i   {3r;f;wit,

®

®

CERTIFICA QUE:

MARISOL  HERNANDEZ,  identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadania  1.105.056.974,  se  encuentra  afiliado(a)  al
Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

La  presente certificaci6n se expide el  12 de Abril  del  2024.

Cordialmente,

:-----.--`-----

Gerencia  de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante  que  sea constante en realizar los aportes obligatorios para su  pensi6n,  asi   lograrfa  recibir el lngreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



FORATO ONICO

HOJA DE VIDA
P®reona Natur.I

(L.ye. leo a. 1.o®e, 4ee y ..a a. 1 .sooi

E~ RECEPTOuI__||
HERNANDEZ MAJUSOL

C.C.      X     C.E.                     I.A8                              1.105.OSO.974

SEXO1=XW hLACK»LAu>AO                                                   PA.8

COIOIVIE»AIA
1 BF` ETA w LnrAI`

PRIMERA CLA§E                  N/A                                                                                                           N®                                                                  D.M..

ftcH^ y iiG^p De ti^c"iENto DIREccDN es cORRE¢pchioEMCIA
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EDucAcldN BAsreA v NEoiA
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EI)UCACION 8uPERIOR (PREORADO Y PO8TORADO|

oiLroENciE  ESTE puNTo EN  ESTRroTo oRoeN cF`oNOL Creico.  EN MOQALro^D ACAOEMicA EseRia~

Tc (TECNicA)                                          TL oTECNOLOGicA                                                 TE (TECNOLocic^ EspECLuiz^DA)                                     uN (uNIVEf`srrAfirty

£8  (ESPECI^LLZACION)REL^croNEAiFRE^rTE Ei Nun NO (WAE6TRLA 0 NAO!gTE8ERODE1^TARJET^PROFE6)                          DOC (cOCTOR^DO O PHD)roI§iETAHA8iEropREvlT^ENum LE`r`

IlTECNl CAl Au     LIA         EENFERME   IA 3 • 3455

EspEciFiQi/E  Log tDroi4As Dp=ERENTEs Ai EspANoi OUE   HAoiA, iEE`  E8cRIBE oE rof`LAA. REouiAI  p`].  ereN  tB].  a .tw BIEN (..a)
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FORRATO  UNICO

HOJA DE VIDA
persona Natural

Lcyco  1 sO de 1 .cos,  cog y .43 a.  1.98O)

E^iTmAD ReeEPTcn^
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SEPIVIDOR  PU8llco

10 39

EMPLEA00 0EL  SECT0f`  Pfi lvADO

TRABAJA00Fi  lNDEPENDI EN TE

TOTAL
10 39

®

®

MANffiESTO BA+o i.  cflAVEDAci DEL jupAneiiTo Cut   a)               `o      X      A.I €NCuENmo oENTflo DE  i.`s cAii8AIEB ct in.tAolnA1)

E /NcoMPATiBiLii)A ) oEi of`DEN coNSTiTiiciciri4i. o t  I.G \i.  pAf`^ eJERCER cARcos E"PIEoS Pu8Lco5 o pAf`A cEiEaflAfi

coil rRATos DE  pR =sTAcioN  DE  sEfivicros coii  LA ^i  MiNisTR^c®N pi/8iicA

PARA  TODCIS  LOB  EFECTC)a  LEGAIES.  CEf!Tl"=C, CUE     C)a  O^TOS  POB  MI  ANOTAD03 EN  EI  PfiESENTE  Fof"^TO  0NICO  DE  HOJA  DE

vlDA,  Sow VERACE§.  (ARTiculo  5o   DE  IA  Lf y   i9oro5)

-=±uqj=jiesteT^
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ii!E  WALA I.p.s. iribiGENA pdBLicA
NIT.  8090095sO-§

E\L SUSC:RITO GERENTE DE
i-H{= WALA  lps INDIGENA PUBLICA

HACE CONSTAR

Cue   'a   sehora   MARIScl.   HERNANDEZ   identiflcada   con   numero   de   cedula
11"i  056.974 de Coyaim `~rolima,   tenia   un  colitrato  de  pi`estaci6n  de  servicio§

profefiionalesN°CLa6"tiesdeeld'aveinticnico(25)deAgosto20"hastaeldla
velf`tF.  (20)  de  d`Icien`bre  i{€1  ailo  ?()14,  prestando  sus  servicios  coma  auxiliar  de
enfermerl`a,   de  acljeftJii  .`j  (;oritrato  intefadminlstratlvo   N°  216  entre  THE'WALA
IP`S  INDIGENA  PiJBuCA  y   )a  ALC:ALDIA  MUNICIPAL  DE  COYA"A-TOLlmA.
Canr`e!ac!os  par  hart..rarics  ije  UN  mlLLON  CIEN  MIL  PESOS  ($1.100.000.oo)
:,.i;+;1.t  mENsuALEs`

rjacl{] en  lbagiie,  a  log i)crF i i'8) alas del mes de  ENERO del   2015.

'1

fuJIANljEL  AN`r
QEF`ENTEIP->

-,--  \ ..., \        ._      (
JC`>    JULIC  UE.\l`J[.I

i¢d.>ndmlfii^Ial)ya!f}ajfr;{`t)Qflfy.1¢.9}l.aQlaYel€lmofattll.la61..Ib....T.llca

IEnBIIPI!!bagu¢.naplchoaina.Ohop¢...I.®Itoaa.Ionnal..logOopelm®

OatiS® EI®clf¢iti®®: Bhe.urala lcodloana publl.®@Ilotm®il. con.
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ALCALtRA MOwlcgplo`L DE rl^T^GAIMA
PLAN 0€ SALUD Pl}BLICA

t7E iNTstive^iclories cO{ECTivAs zoiB
&4uNiapio OE RAIAGiAIMA

co^rrRArro IN TEn^DMiNismNtvc} N" del ce cl€ ociubr. de zoiB
Hospir:AI SAW A.hiroNIo o€ RATAGA}NIA es.e. NAT:icaAIMA

EL  ENPER"ERO JBFE DE SALUD P0BllcA DE NATABA"A

€ERTIFICA:

Qua  ie  eefrora   lAARISOI  HEthlANDEZ,  ldentificadB  con  codula   de  clu¢ed.nle   N..
1.1!)S.C€5.974  d® Coy*lma Tctlmd.  presto loll 8er`/ieio8 co.no atiiflller d® enl.merl. oars
opey€r  octlvkl8des  pear  to  ojeK:u8jdi`  del  programa  d¢l  plan  d®  Bdud  pablice  ccolfdo
interadmlnletrawo N'  col  d®10S} de celubro de 2018, duranf® ct perledo comprendldo del
08 de oc(ubr® al 07 do nDvlsrnbf8 de  201S`

1@ pr86e!nt® cor`ilicacidr  58  aiinde  a co«dwh  d©l  halereoudo con  desllno al  hoepltal San
Ai`toi`l{j !iara (lmas pertirvantffi p<w la eoiDreso.

eNIRtwERO
E6r.ENAUDrrc}RIAvenRANTIADF.IAcAUDADF.N8ALUD

Scanned with Camscanner
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avosplTAL SAN ROGUE
EMPRESA SO¢lAl. DEI ESTAD®

HIT 890 704 4®S 3

lA jr:l`C  DE  oFia NA  DE if`  +-s€  Hr_ SpiTA!. SAN ROQUE  D[ cciyAIMA ToilMA

®

C   C  R  T  I   F   I   1-   A

I

l\uc   L-I  `,enou   MARIS0l  +)FiNA   Jr!EZ,   Icle.i`t(flcada   con   la   Cedula  de   cludad3nl'a   Nulnero

J lu`.-,r)5ti9/.`   expedlda  en   Ct)ydl)  `a   rtjlin`a.  Iaboro  eo   esl'a   lnstltucl6n  com  Allxtl.IAr`  D€

UV[[EtlM{RIA,    DesarrollFnc{o    Pr  tcj3scis    A5istei`clales    en    e)    ait!a    de    Consulta    E*terna,

urgerict.is   y  Pi.ocesos  del   Pl,in  U  .   jalud   Ptiblica  desde   el   ?.2  de  agosTo  de  2016  al  30  de

fe|)tiiln id` a de 201-/ y cle`,c!e  El  1   !e Jullo de  2018 al  30 de agosto de  2019.

Que lcl  S€tiorB  MARIS0l I lLRNAN  ){ -Z,  ! )a  sido uria  persc\Iia  fumplldora  de sus  deberes

li preser`te  se explcle en  c()ya!mE< T£)lim3   a  los Catol ce  (14)  dlas del Meg de  febrero del  afio

i)`i5  Ivlil   v'c;nte  (2020)

Nor I.BA GOMEZ CALDERON

Jote cia Oficlna

rJrciyeclo     Noelba  6omti`z  Ca)fleri`  ri

14-07  2()20

-Jtn`u€T`ros poe u .^Luo DE OarvJl\\lL^.

C®.l® 4 Na` 2-oS  F®l, /8) ac7 ®0 1{ . T®l.f.I. (8) 927 80 .4
0®1. 91T Gas 846= -®e\I. Un±.note 31T ou. ..e3

Pun&ri:.ife;L£:i::::::£i:i£::::::;3,.==.`;I;;;.:'±.:!;#.%

coy4 own - Tori«A - col.oii.Bn



"F.  WALA I.P.S.  INDiGENA PtjBLICA
NIT.  8090095SO`5

i=!. Su3CRITO GERENTE DE
I+iE WALA lps INDIGENA PUBLICA

HACE CONSTAR

® QueelsefiorlLMERDIAZf`.lvERA.iden(ificadot;onnjimerodececlula83.242738deTello-
Huil@,   tuvo   un   coritrato   dc,   prestaci¢n   de   setvicios   profesionales   N°018,   iniciaclo   el   dia
primertt(01)deSept!embrede2015r.astaelcllatrelntayuno(30)c!eOctubredelafio2015,
prest€indo   sue    serwcios   H)mo   ENCuE.§TADOR   para   el   apoyo   y   eiecuci6n   de   lag
activic!adesdelosejesprosramaticosdeNNATRABAJADOR[SquedacuentaelCONTRATO
INTERADMiNisTRATivo   No.   386  susCRrro   EL  12   DE  ]UNlo   DE   2ol5   ENTRE
THE'WALA   lps  .INDIGENA   PdBLICA   y   la    Al.CALDIA   MUNICIPAL   DE   COYAIMA-
TOLIMA.  CanceladQ  D(»  h )riorarios  de  ljN  MILLON  CIEN  MIL  PESOS  ($1.100.000.oo)
MCTE  MENSUALES.

Dacto  en  lbagu6,  al  (il`3  trf ioita  (30)   c(el  rr`es  de  Nc)viembre del   2015.

MANU
Gerente
THE   WALA  IPS`  i d!gen"jub"ca`\

jQCJ®  ftomlni/tia`iyt}s  O®iroJQ  @*  Ilo.10-91  tocol  a  T®16I®n. f®H!  1®1®®1 ®.  Iba®u6 T®lllna

llDtl  !Pl¢  lt)®Q®.    r!al®9aimQ.  Ohop®ir®l.  Orte®®. Io. Ilnlo®I® g Ooualon®

Oo//a® €l®c§ronicol  !Pee.ulalo l8dlocoa ptiblle®@het.nell.a.in.
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CERTi*:!CO QUE

mAR:ls`OL     H€RNAND€€     ideri{ificado{a)     con     la     cedula     de     ciud€adania
1105.058.975deCoyairda~Tolima,realiz¢C!ENTO;OCHENTA(180)110RASde

!§:;#::;roan;I:ri:;S:'#;f:q8i%o:(:3%'i:¥f;%%::y:a:n::yae:n£:i;gs;e6¥:P:e:u:nna:i¥p#;aL§i
I.esDonsaolp,.  honeslo(a)   r."J{i{u8l y cimpi!cior(a) de su deber.

'=`sta  coristancla  se  Sn{r3ga  a  log  once  (1.t)  cll'as  del  mos  de  Marzo  del  2013  a

Sc>li(,iLiid  de!  (la)  intei-esa`lo(a)

(`
EST£BAN HENAO eof¥TE:a
CC..I.070.598.760 Glrarl*Of -Cuiic|.
ENFERMERO
H()Sf)italiz8rJ6n.  IJrgencifrs
Sa!a  de Pal-I()s

lad.ca   c,  ,Ae`na,Jc?   (,
LAURA HERNANDEz cOLLAzce
CC.1.105.676.953 Eai)liial -Tcil.
i=NFERMERA
Consulta Extema
Promocion y Prevenci6n

qr®tros POR LA SALUD DE COv^fIA.
(  tiietl  No_  2J}3   're£`  32./8014   Fax.  .Z2T8034

in..„                I,-`,J=,.i"-" ,-,.,--, ! ,--,, "" ,.,,, !,i,I,,'['"„„
(`oy-A"A -r'(?I  .Iivllt`.-.._.ol,oMa[A
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El`. REPRESENTANTE  LEGAL DE LA FUNDACION  PARA EL DESARROLL0 DE
PRADO ~ FUNDESPRADO

NIT 809.011.932  -1

CERTIFICA

®

Qiie,      MARISOL      HERNANDEZ,      identificada      con      la      cedula      de      cilidadania
No.1.105.056.974  expedlda  en  Coyaima Tolima,  Iabofo desde  marzo 01  de 2020  hasta
septiembre  30  de   2020,   coma  AuXILIAR   DE   ENFERMERIA,   mediante   Contrato  de
Prestacion  de  Servic}o,  cc`ri  uria  asignaci6n  mensual  de  Un  Mill6n  Seiscientos  Mil  Pesos

($1.GOO.000,00)  M/C{e,-(:n  la  moc!alidad  Desarrollo  lnfantil  en  Medio  Familiar  -DIMF.
programs operaclo par Fl,'NDESPRADO, en el  Miinicipio de Coyaima,  Departamento del
Tolima, segtln contratc) de aporte No. 73001842020 de febreio 14 de 2020, suscrito entre
el  lnstituto  Colombi{ino d€v  Bienestar Familiar -I.C.B.F.  y FUNDESPRADO.

Deserr`pefiaridc>  lag  `siguieni'es funcior\es:

Desde el servicio;
a)    ldentiricar necesicl€{des  y sltuaciones de salud  individiiales de  los  njFios.
b)   Apoyar   en   la   ¢!a[oraci6n   el   diagn6stico   situacional   y   tenor   como   pun(a   de

referencia la  Ruta  l'ilegral cle Atenciones para iniciar el disefio de los mecanlsmos
de  articulacidn,  ate it;ion y gesti6n que  buscan  asegurar que  los  nifios  y las nifias
I)uedan  acceder al  rr`as  alto  rtivel  de  salt/d,

c)   lmplementar acciones de promoci6n y prevenci6n de la salud.
d)   Verificar  la   cajidaa   ¥  cantidad  de   los  productos  adquiridos  para   el   servicic)   de

alimenlaci6n,
e )   Realizar  conrol  liim{3stral  dcl  es{ado  nlltricional  de  los  niiios  y  niFias  mediante  la

toma de  mec"das 3ritropometricas.
i)    Realizar  con{rt)j   m3nsual  a   lc)s  menores  de  5   afios   o  a  los   nifios  y  nifias  que

I)resenten  rrralnutrit ;)t)n.

g)   i.ar!icipar   en   las   a9!:trategias   de   planeaci6n,   seguimientc>   y   evaluaci6n   de   la
modaliclacl.

h)   Procurer  la  cori`3ec I(;Ion  oportuna  de  los  recursos  ne(`.esarios  para  garantizar una
adecuada  aten{:ion  de  la  modalidad.

i}     Utilizar los  plot(iccros  de  ac{ivaci6n  de  las  rutas  de  st]lud  y  protecci6n  cuando  se
requiera.

Cc)n e! Talento liumanot
j)     Realiz_ar el pt~i`ces{   ({e  asesorra  y capacitaci6n   permanente  al Talento  Humano.

setle  r'i.ii`cip{il:  c al.I.a,1.a4 IVo, 4^-21  IJ{lrrio  Cam|`)a ^Ieiil.6  -PI.ado  Tolimll

Sede  CI.y{] I iHa -Tolirlia,.  Colitigilo  al (:I)I  Ca.sita  Mtiigica Sede  1

C=3[.   31  I  49192  Z2  -   Email:  E_un_d£_sDrado@.amail,com
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k)   participar 8n  las  /ca[tacitaciones que  cualifiquen  la  atenci6n en  el  area  de  salud  y
niitrici6n y todos, log procesos pedagdgicos que apliquen al area.

I)     Dlsef`ar e imp)emen!ar los mecanismos de capacitaci6ri y control a manipuladoras
p€`ra  garantlzar la  Gza)idad  e  inocu!dad  de  los  alimentos  ofrecidos  en  el  servicio de
alimentaci6n.

in)  Garantizar la  c:}r}aci'aci6n  del  personal  en  primercis auxilios`

Con  lag  Familias:
n)   I)ar a  conocer  a  las  f€Qmiljas la  riita  de  atenciones  en  salud  y  la  ruta  de  acci6n  en

•  t;aso  de vulnert3ci6n  de  los d€.rechos de  las  nifias  y  nifios`

a)   Brinc]ai     asesoria   r€rmane.nte   a   los   cuicladores   so[tre   adecuados   habitos   de
higiene  y manii)ulac 6ri  de  allmentos,  directamente  en  el  hogar.

p)   Orientar sobre asps :(os nut!icionales a  las madres gestantes y lactantes.
q)   ldentificar las ne()es ]acles de formaci6n a las familias de acuerdo con las practicas

d(3  nutrlci6n  oDservados  en  las visltas  familiares.
r)    Acompafiar y orient 3r  las  ac(;iones  educativas  de  los  padres  madres  y  personas

slgnlficativas en  ia  crlanza y culdado de los nif`os y nifias  en las condiclones cle  su
hogar y  entornt)  sc`c, al  inniedia{o-las familias conocen que  es el  POS y que tienen
clerecho  sus  hijt]s.

s)    lncentivar  la  parliei[ acid)1  de  las  families  en  los  encuen{ros formalivos  y reforzar y
hacer  seguimlf?nto   i  la  aprtipiaci6n  de  los  aprendizajes  construidcts  durantc  los
mismos,  iden"ric{,`n{4`o  lcts  lotjros  y difjcultades.

Con  log  Beneficiarios:
t}     Los  niF\os  y  "F}a'3  ct`nocen y quieren  su  cuerpo en  el  rnarco  pedag6gico.
u)   Tener  registro  de  k`  t}voluci6n  del  estado  nutricional  de  cada  beneflciarlo  en  las

c'`jrvas  de  crec"Tiier !ci  y diligenciar el  cartel de  crecimiento.
v}   Cirgan.izar   y   s{`r,terrSatjzar   informaci6n   sobre   las   acciones   adelantadas   con   los

nlfios,  nifias  familia(   y  comunidades.

La  pres.3nte  se  expide  a  s  }!icitird  de  la  interesada,  en  Prado  Tolima  a  los  Diez  (10)  dias
clel  meg de  diciembJe cic;I  [\os  Mil  Veinte  (2020).

0 BARRERO
Representante Legal

Pi oyeclo  GCS / JVTS

Se.(Je  PI-ilici|)til^  C`.L)`i`era  4  No.  4A--21  B{II.rio  Ca.Tipo  Aleg..6 PI.ado Tolin'(I

`Sedc Co)Iai`na  - Tolima: Coiitiguo i]I CDI Caslta Mtlgica Sede  1
col.  '31 ', 49192  22 -  E.n\ail,. Eiindesprado@qmail.colri
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EL  suscR!TO GEBENTE  DEL iiospiTAL SAN  ftoauE

EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO

COYAIMA - TOLIMA

HACE CONSTAR

Que  la  seF\ora MARISOL  HERNANDEZ,  identificada con  cedula  de ciudadania  No.
1.105.056.974   DE  COYAIMA,   presto  sus  servicios  en  la  Entidad  con  contrato  de
preslaci6n  de servicios  segirn  el  objeto contractual  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE
SERVIC:los    COMO    AuXI!,lAR    DE    ENFERMERIA    PARA    EL    PROGRAMA    ATENCION
PRIMARIA EN SALUD APS  Din HOSPITAl. SAN  ROQUE E.S.I DE COYAIA^A TOLIMA, desde
el  01   de  marzo  c]e'  2023  h!]sta  e[  29  de  diciembre  del  Oho  2023,  con  un  salario
mens`jt]l   cle    DOS   MILLONES    NOVECIENTOS   NOVENTA   Y   SIETE   MIL   PESOS   MCTE

($2.9q7.000,00),  el cual le   jerivo las siguientes aclividades:

1.    Brindar  accjmpt]hcmiento y asistencia  comct Auxiliar de  Enfermeria  para  la
\/aloraci6n de los I, ]cientes en las diferentes visitas de campo.

2.    Realizar    registrc      ie    f orm(]tos    y    demds    papeler(a    necesaria    en    las
`/alctraciones de lo   [jacientes y demc!s actlvidades.

3.   Apoyar y presenta!  avances de informes cuando estos sean requeridos por
la supervisoro del (^ ontrato.

4.   Apoyar  en  €`1  dii'et cionamiento  de  los  pacientes  a  las  entidades  pdblicas
que  puedari  aten ier demandas  sociales,  econ6micas  y  culturales  de  los
hogares en los t:as  ]s que lo cc>munidad lo requiera.

5.    Desarrollar  visitas  lamiliares  en  los  cuales  se  debe  adelantar  labores  de
ramlzaje,  realizar  nc`ciones  de  promoci6n  y  prevenci6n  e  intervenciones
individuales de aa ierdo con las necesidades de los indMduos y las fomilias
!Reso!uci6n ,`3280 cj('3  2018), estas actividades se realizardn directamente en
los hogares \` tas at `tividades c.olectivas }ipo centros de escucha y zonas de
orientaci6n.  )allere \,  conversatorios y t]cciones de informaci6n, educaci6n y
comunlcacit`>I`.

6.    Realizar carcit:terizt ic,ion a las gestantes del municipio de Coyaima Tolima.
7.    Apc>yi]r y  gcrtjri`izrT la disponibilidad  y acceso oportuno a medicamentos,

ex6menes   d{}   !ak oralorio,   imdgenes   diagnosticas,   servicios   de   apoyo
lerap6utico  y  cten  ds  suministros  y  servicios  para  garantizar  la  atenci6n  de
nuestros atilk]dot; cut? est6n en control/ Tratamiento e  lnsistentes a la  ESE.

8.   Garantizar la t]rt;ci ,laci6n cc>n Prestadores de referencia y contrarreferencia
para   los   lemas   iHherentes   a   la   prestaci6n   de   servicios   (en   todas   las
modalidade\s de a€f.;nci6n) a fin de conocer e! trdnsito del usuario y gestionar

~unloos PoR u s^L.iD DE cov^i\A^-

CQl1® 4 iSo. 2J)5  T.h qu) 22T 80 14 -T.lot..L |8) 221 cO 94
c®i t 311 848 G.ea . C®I. IIr\.toeto ..1 ®48 B.®a

E+ii.M.   tionDtesi\®ho.pat-I..nr.all.&.`rmlm.dellm-.Sow.ei
EfgLnnJtt_alb*\ac\an.I.ho..I..is.nr®ml.&®celmd-IIm.ibeir.a

c¢rAthnA - roLon^ - coLo\RBra
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€>1   riesgo   en   saluc;,   evitando   en   todc>   momento   que   el   usuario   deba
encargarse de real(.I(ir trdmites inherentes al servicio de salud necesario para
solucionar sus nt3c€ sidades especificas.

9,    /\poycir en la di(3itc =i6n c]e !a base de datos de la ficha de caracterizaci6n
c]  gestantes.

10, F:eporlar en t:cist> ce cualqu{er nc)vedad o anomalia de manero inmediata
la situaci6n ol  funci\)nario encargado de la Supervisi6n del contrato.

11,  Tratar con  cal}dad  calidez y oportunidad a  los  pacientes con atenci6n en
la  instituci6n.

12. Realizar el pr()c;eso de canalizaci6n de pacientes
13. [}6squeda ac\t!vtj d ? I)acientes en todos los cursos de vida
14. Asistir a las di<erentt^,`s copacitacic>nes programadas por la ESE y somelerse a

las evaliJacic nee pf `ii6dicas de cc)nocimiento cientifico y administrativo.
15, Aplicaci6n de la Pt lilico de Seguridad del Paciente.
16<  I)ar aplicab`iliclac] c  los protoccilos de vigilancia en salud poblica
17` Cumplir  estr.)ctame \le  las  normas  de  Bioseguridad y  el  manejo de  residuos

hospitalaric>s
18.  Remitir a los ui;uari( s a los diferentes programas que tiene implementada la

empresa, ofrec`i€m( !c informaci6n clara, personalizada. y efectiva
19. Participar   aci!vam-3nte   en   las   actividades   educativas   que   organice   la

entidad
20. I)em6s obliga(=.ic>n€ s que demande el hospital
21. I)emds oblig{]c:ien€`s segun anexo No. 001
22. Acatar lag sugeren':ias,  recc>mendaciones y  demds actividades  asignadas

por  el  contrcjtarite  que  durante  el  desarrollo  del  Contrato  le  demande  el
funcic>namiento   df .I   EL   HOSPITAL   las   cuales   se   direccionen   a   trav6s   del
supervisor d€l c-:,nl't]lo,  con el  prop6sito de lograr cumplimiento del objeto
contr(ictuaL

La Presente se expid.:  a st I)icitud c!el interesado, en el Municl.pio de Coyaima a los
veintini`eve  (29)  dias  c}el rv\es de diciembre de 2023.

lose

Pioy®cl6   9ryhQn  Jalilr Perdoni/)  Gi.c{,nizt   .  ^poyo

Rovli6   Noelba  Gorr`e7  CcildeJ()i`,  je'e  C,  )c:no

Ap.ot`d   J()!e  Anlonio  S()ler Glmlc'()    C]el(  11(:

* uHIDoe rot. LA sA,LUD OE coyAlie^-

¢z8il® 4 Mo. 2J}5  T.i. (8) 227 cO 1. - I.I.I..L (8) 221 8® S4
e®l£ 91T ®t8 8.co -C.I. Itr\.nct. ®11 ®48 ®.®8

B`iralL   bo®altoI®Ii®.tltohalnroail.ds®\r.Im.foNm.,Low.®i
EbBILSQJEL@b* ..rrml.holull-I.anroau..-I.lm..tollm.low.a

coviuM. ~ r®urae - coLohnBi^
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"CENTECS"
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Ct.'rfeeree[Certificedodeftptirfutocupacivna[

por Competencias conno:

A uxll,IAR EH ErlFERMERiA

Marjsol HcrtiAtiScz
/o'rn£'fic4t/a/a/   fc.#      C.C,1.Ioj.Or6.974       die    Cou^jma

t|'tivfia:irrcursad:oyapro6a:ifoe[pr,og:a.irradeJ4_un[rarenq.irfemata,,
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de(  aha 2013
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CENTRO  EDUCATIVO  TOLIMENSE
i:SPECIAuzADO  EN  SISTEMA.S  y  SALUD

(:    i,:    .`(   ''`    I.i   t:   S
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ACTA DE GRADO

PO,   Clo'oS
ndalidqd

Serfua   Emori!B
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EAd:%nc%°%,;Mr=Cl:;:,C=.,::.6^::C^i:s.?_pr?I;did-i;;:i±::I.'i|-Tyi;:V8°S`Eg.8%:#:LEeR

fdce:,RriEa#'<C,i)'a:2'.3:5`C!una.n?°^.C,¥_yp^S.I:l^o_mb;a:.i;ail-io:.y.;;i-e-ro:ecd%u`mnl%Edneidenlldacl  se  telacic i.an  a conlN;uacibrl.

MARISOI, H13RNANDEZ
C``C.1.S05.056.974  De Coyaima.

Erisaf'#nc<°[:;fi,r%:i:I,:,S'.?Fta(r)rg_lrl51.GenelalN°16_dblNue\{e(09)deD|c|ombre
d„eradD,=asri:M.'"P\r,'%,L.`?:?`H):__ESIFBa=la.cons.t8de:iii=±;|`av-;Vsdit:(u7a7)u'=:°u#:g:s
qAr:dFuva^d£%.=,`3``m:a ':a_ ==_:    EII    no,rhone    de   --Adii|hiE;E'  8XEc`|A' 'jaF;ug;#Eu£
AAL„%aAENeDEl`{     Y  : e  Clerra  c:on  el  rlorribre  de.--JirtiLirwiuiwi{wi;`-v'E-a.;nFV^'g,CA"N
ANDRES

Flrmada   y   sellada    por   Astrid   Ca.doso   Contreraa   (Direc!ora)    Rosalba    Bnfl82
Calder6n  (Secreiaii,`  Gene,ral. ;,

Dads  ?n  el  I=!,pirJal   i-cJima,  a  los  Nueve  ((}9,`  di`as del  mgs do  Diciembro de  Dos  Mil
once   (2oli)

En  cor`stari  la  s6  i't ii;a  la  preser`te  par  qulenes  lntervinieron  en  ella  de  aciierdo  a
18  let.es  y  norma  vig  3rJles

z gel_ Eziil
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©ffiBERESALUD
CENTRO DE FORmAci6N EN SALUD

MACE CONSTAFt QUE:

MARISOL HERNANDEZ

C.C.1.105.056.974 de Coyaima.

ASIST16 Y APR086 EL CURSO DE

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS
SEGON RE5ol.uadN 2oo3 DE 2oi4 iviINLSTERio DE sAiuD y pROTEca6N SOCIAL

EDucAC16N INroRMAI DE AcUERDo cow EI. DECRETo io75 del 2ors MINlsTERIO DE EDuCAC16N
NAcioNAiy tA NORMA DE cOMPETENaA LABORAi NO. 23Oioi267.

DADO A LOS 30 DfAS DEL MES DE ENERO DEL 2023,

CON UNA DURAC16N DE 40 HORAS VIRTUAL

VALIDO POR 2 Afros

SABER SALUD

u4-4fl¥
Alcxandor chaporro Rincon

En/®rmcro Profo8ional
uBf{ae&fREuei5sO

§ede Centro Carrera loA # 1  -18
Tel: 907 0677 col: 350 626 0481. 3§0 862 2153

``coordinacl`on@s.1bersalud.cqm.co.

Powerec] by    a camscanner
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SffifiBHHRESALUD
CENTR0 DE FORMAC16N  EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

MAR150L HERMNDEZ

C.C.1.105.056.974 de Coyaima.

ASIST16 Y APR086 EL CuRSO DE

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
sE60N REsoiuci6N 2co3 DE 2oi4 iv]iNisTERIo DE SALUD y pRo"ca6N soclAL,

EDucAa6N iNFORMAi DE AciiERDO CON EL t]ECRETO i07s dei 2Ors MiNisTERio DE EDucAa6N
NACIONAL y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267.

DADO A LOS 20 DfAS DEL MES DE ENERO DEL 2023,

CON UNA DURAC16N DE 40 HORAS VIRTUAL

VALIDO POR 2 Afilos

SABER SALUD

u4fl¥
Alexander chaparro Rineon

Enfermero Profeslonal
R.P.19649

llBRO 01 FOLlo ls®2

Sede Centre Carrera 10A # 1  -18
Tel: 907 0677 Col: 350 626 0481  -350 862 2153

Powerecl by    a camscanner
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§ffiHBHffisALUD
CENTRO DE FORMAC16N  EN SALUD

HACE CONSTAFt QUE:

MAR150L HENMNDEZ

C.C.1.105.056.974 de Coyaima.

ASIST16 Y APR086 EL CuRSO DE

TOIVIA DE CITOLOGfA CERVICOUTERINA
SEGON REsoiuci6N 2ao3 DE 2oi4 MiNlsTERIo DE SALLJD y morEca6N SoCIAL.

EDucAa6N INFORMAL DE AcuERDo AI DECRETo lo7s del 2ois ivilNlsTERio DE EDuCAa6N NAcloNAi
y tA NORMA DE coMPETENaA LABORAL No. 23oioi267.

DADO A LOS 26 DfAS DEL MES DE ENER0 DEL 2023,

CON UNA DURAC16N DE 20 HORAS VIRTUAL

VALIDO POR 2 Autos

SABER SAlul)

ALoxander chaperro Rlrteon
Enfemi®ro Prof®8lon@l
uBRrmnmREi530

Sede Centro Carrera 10A # 1  -18
Tel: 907 0677 Col: 350 626 0481  -350 8G2 2153

``coordlnaclon@saber.salLiq.cpm.c.a

qHHEFT

.`---::!f-I-Il-.-:-=

Powerecl by    g! Camscanner
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SffiusEHESALUD
CENTRO DE FORMAC16N EN SALUD

HACE CONSTAF3 QUE:

MRl§0[ HEBMNDEZ

C[C.1.105.056.974  de Coyaima.

ASIST16 Y APR086 EL CuRSO DE

PRUEBAS EN EL PUNT0 DE ATENCION DEL PACIENTE

(POINT 0F CARE TESTING -POCT)
sEGtiN REsoiuci6N 2003 DE 2Oi4 MiNlsTERIO DE sAiuD y pRorEca6N sociAL,

EDUCAa6NINroRMALDEAciiERDocoNELDECREToio7§del20asMiNisTERloDEEDUCAa6N
NACIORALy u NORi\iA DE CoMPETENaA LAaoRAL Na. z3olora67.

DADO A LOS 3 DfAS DEL MES DE FERBERO DEL 2023,

CON  UNA DURAC16N DE 40 HORAS VIRTUAL

Lft¢f
SABER SAluD

Al exaf`der chaparro F`lncon
EnformQro Profa8lonal

R.P.13649

LiaRo oi FDuo ig78

Sede Centi.a Carrera 10A # 1  -18
Tel: 907 0677 Col: 3§0 626 0481  -350 862 2153

.£Qnrdinarfudsabeesalnd.£nmi:a

Powered by   a camscanner



ReTHUS

A  continuaci6n  diligencie  la  identlfic{}ci6  `  o  nombre  y apellido  de  la  persona  a  consultar en  el  Registro  Unico

Nacional  de  Talent()  Humano  en  Salucl

Tipo  de  ldentificaci6n  *

Cedula  cle  Ciudadania

Primer Nombre

marlsol

Cor`firme  los  ntjmeros  de  la  lmagei  `

5847

®

®

CamL)Iar

7648

Ndmero cle  ldentificaci6n *

iiorio56974

Prmer Apellido

hemandez

lteg(iltado General -2024-02-29+3:10:15 PM

Tip®                           NrG.                            Priiner   x

ldemlficaci6n     ide8`tificaci6n -, Nombl.e

11(  5056974             MARISOL

:eog#:?+:::,::a
HERNANDEZ

SagLindo;  ' E!tad@

^boi|id6 \t  ld6migrfica€i6n

Vigente

De  coniormidad con los ai.tit?u!o§  100 y 101 del Decreto ley 2106 de 2019,  L.na vez revisadas I@s
;i            iTases de (latos del  Regisr!.a bn€co Nacioi`al de Talento Humano en salud se constat6 que el  (la)

i)     sefi€jl (a)  MARISOL  HERNANDE:7.  idi3ntificado(a)  con  CC  1105056974  registra  La  siguiente  informaci6n:

2024-02-29-3:10:1S  PM

Informaci6n Acad6mica

Tipo                Orlgen<       Pro,fe§r6n  L|`A  v\.F?Cb,?  lpicloi^
Progranria    obtenci6n     Ocupael6n    ,   A.,   eje..car

Titdlo-    '                                             Act`o
Aamirtistrai

„.`Act® `\\+ t  1:    v^ -r<^ `  .;En^,tid7ad.

AUK                  ELocal           Auxiiiiar  en         2013-12-03                    34S5                 GOBERNACION
©nfe xmieria                                                                                          DEL TOLIMA

?,Loa::£°ai:daoc:p6onrdej,S##:.Ssttae:i:,ed:;Cg:,nut:ayepnr:tre°cCc:::g:caj:ir:i}=:,C:::odheuc:::Oof:id§aaiucd°n
puede continuar ejerciendo su  profesi6n u ocupaci6n del area de la salud,  presentando
los ciocaert`entos que acreditaron e[  cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resoluei6n de @uiorizaci6n de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
rlnr !i5te  Miniftei-io  fi  L]rir Lim@  Sacretari`a de Sa]ud.  v searin  la  tDrofesif`n. tarieta



SECREIARiA DE SALUD
DEPAF}TAMENTAL.-----
t`J` qrtisoi   HERNf\!iDI:z

11050669T.

nEiiisTrio Nti.  j455     03;t2;2013

12900/20137J.3455/03/12/2013

I:I.`i`ii^.II.I   .   .il,I  `    9     \/ill(lo   |Hwn     .lf,r  r~Ii;ll|`jiil.I?illo

.-I   10   f.31.il,I.`.11    i   ``il     )n:,   J`„   I`ielris     IR/C   `le     m!t4.     I    t5.l

lo   ?ttlm   I/  :irw  tt.   2(mM  rl,„  hlittt`tpun  .le  I.1   r'I  .Il.N  `ii,tl

t`.,,,(.11

® I,  i  '.  =. qu" .,,, a   :A)

I.,,1`     ,'r:    ,-.I,,,'d   I,,,    r`,I''',.,

•,.--.,,.---.. rir---I,,.:  (
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GOBE RNACION  DEL TOLINIA
SECRF.`TARl^ DE SAluo

ltli`,S()I,l)Cl{)N   73    `14$5

(   lt3  I)i.  I)lci¢ml.rc  I)i 2()I.1    )

''1`"   I ,«  f. `u`l  i  (I  ltcttlsti.ii  llii  (`cii`Ilrit.ndo  D.I  ^|ill`u{I  (}.iiiH`al?nnl".

-::.'f=£:.:i

`ijxiLI^i{  ii`,N  F.Ni.`if.i"nR|^i

i,A.  I.c,tNI A,i,A  "`. ,1^",,) ,l ,,,..,. O,',M^                    I

Il:nti`{I(k.lafiicult{`(lcttii.c{litliigitirliisltc8ohici.inesNi)s.OZ85{1..fclircl.()7dc1989,8211del15d¢
}ulio  {lc  l{J80 }  Dcci.cto  1352  dc 201)(I, (lcl  Mlnlgtcrl(. de Salud, y

{,.()Nslln.:l|^Nl)O       .

Q`it\M^RIS()ljltF,RN^NDlij/,ci5!i(CNoll().605(I.J74,`olicitflclrcgl`tri>{lelcerlmcadott.`^iitltud
O"iiii{.I()nz"  ct)i`io  At)Xll.!^}R   F  `   L1:NF[t`,RMlt:l`l^   ,  ii`#uli  (lil)ltiilia  N{i.      otorgado  ¢122/03/2(H3   iMM'
C`liJN I  |{{1  it,I)|J(,.^TIV0   I Ol.IM I.:NSF,  l!SI'[t`,CI^l,I./.ADO  F,N  SIS.I.EM^S  Y  S^l,Ul)  "CT';N'l.ECST

llc,ll  `,'  ttrf"I,,  NO.i(I,

(}`It.dicl`o(i`t.tlricii{l(itle^ij`"`it§Ociii}ncjtmil,ii(ii.c.iuici.eR.iEls"{tolaSccrotai.lo.I.lt.,tluci`.`16N.lo
coiil.oi.ml{hitlciinln{lli.cctrl/,1i.ti't.t«"i`nlaC.lr.``ilni.N.).().11)dc`11il¢ilinyodol.)8d,

Rl(.Sul,:I,Vl!

AR'"Ou„)   I.RIMll:l«}   .   I€e#}s(i.iir   el  ccrlifit.iido   tle   ^i.titlld  Ocupaclo"l  con`o   ^UXI1.I^R   Il`.N
li;Nl.tll`.ItMEl`l^   tiloi.#i`dti   at   MA RISOI.   ImltN^Nl)F.7.   I>or  C`l`;NTRO   El)UC^'l`IVO  'l`Ol,lMrLNSF.
It,Smt,i`l^l,r.£^I)Ol.:NS„!"MASVS^ljuD.'C[i:N'l`%C`S"ic#`iii@ct»det!mdoHldol22/03/2us

;„t1lc111,(}``lt:(;lJND{}li;ilL`}`cglsti.otlcii¢viilldc7ci`todt)..I.I.erl.ltoi.I()imcliiiml,y%%Qlt.clog(lit
ii"ci.i|)c!t`IIi  piirii  lol}on"  i`it  .`1  D`.|`nrli`i``cwt.t  (lol  Tollii`i`.

^!u  10„)   Tlu}Cli`,RO        (;ti"tF:I   ln   iii.`Selilc   Resol`ii.loll   pi.oci`dc   o1   l`ocurgo   (lL.   Rcp(isl.`l()i`   ,   do
coitioi'itiiihi.I  c(ti`  lo  c8tnlttt`cido  ^`n  ..i  C.Odlgo  Coiilcnsl()s()  ^dmli`lslmtlvq.

COMUNIQl.IEsll}'Jh:l"l'L^SF,

.`.``,:``.:,..

I,A 1! z^1'Ate-Ai^NGO

"y.c`<",,nl`tif ettQ„zb F,One          R„4`b :.:r::::::O\::. s:`v:du::::T::.\:.:i., uo.nun ,..,+L
IJi`ldo.  itoi,1o  OrDi`d®I. dol lollm.

''TolimaSed8dQlp`sXXJu®gosP.eportlvo3NaclorialoSylvParanaclonale§"

iS¢.rr,`iin`t)o9al`id-r¢lolnl.Z01070.ZO.sooO.orvlolo®.nludtowm;.gov.oo

)
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TO  PINEDA V.
M6dico laboral y del trabajo

Calle  34  N  48  -25  a.  Cadiz.  Ihagu6  -TolTma.  Colombia

CONCEPTO MEDICO 0CUPACIONAL
FECHA Y CluDAD  DE  FtEALIZACION  DEL EXAMEN TIPO  DE  EXAMEN  ME0lco OCUPACIONAL

lBACu£ (TOLIMA.  COLOMBIA)
EVALUAC16N  MEDICA 0CUPACIONAL  DE INCRESO27       09        2022

DIA        MES               Af`O                                                                                    Cluded

DATOS  DE  LA  EMPRESA DONDE  LABORA.  LAB0RARA 0 LABORO EL TRABAJADOR a ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICuLARES

Nombre de  la ompro8a Empro®a on mi8i6n

DATOS  DEL  TRABAJADOR  / ASPI RANTE (llpo de Doumento de ldenliflc®cion CC. Cedule dB Ciudedanla. CE. Cedulo do Exton/®rfo. TI  Tapeto do lden¢aad.  PT. Pasopor`o)

HERNANDEZ MARISOL
Genera                                     Edacl                                            DociJmonto do  tdont[ficect6n

FEMENINO         35Aflo§3MESES        CC       I                1105056974
Apelodos y  Nombros

12DAS                         Tipo       I                                 Nomero

Cargo|AUX DE ENFERMERIA

)NCEPT0DEAPTITUDOCUPACIONAl

APTO  (SIN  PATOLOCIAS  EVIDENTES:  CuMPLE CON  LOS  CRITERlos  MEDICOS  PARA EL CARGO)

Observaciones:    IVO APL/CA

N/A                                        I   NO SE  EVALUARON  REQUISITOS  DE SALUD (Alturas,  Espacios confinados,  Manipular Alimentos)
RSFNS:::CT:I,::,5SN:;BLA°B¥t|EL:s                                            I  NOAPTL',::               I  NOAPL,cA             REC°MENDAC1°NES

El  conc®pto do Aptltud 8® dofln]6 a part]r d® Ios 8lgulonto8  ox6mon®s pract]cado8:

EVALUAC|ON MEDICO OCUPACIONAL                                                                                                              dy'

REcOMENDAcloNES MEDicAs                                            REcOMENDAcloNEs OcupAcloNALEs                                HABmos y ESTiLO DE viDA 6ALut)ABLE§

USO  DE  EPP                                                                                                                    HABITuS  SALUDABLEs

PAUSAS ACTIVAS  E  HIGIENE  POSTURAL

OTRAS  OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentlmlento    ]nformado    del    Asplrante    a    Trabaiador     autortzo    al    doctor(a)    aba|o    menclonaclo    a    reallzar    ml    examon    m6dlco    ocup8clonal    reglstrado    en    osto
documento.    EI   doctor(a)   abajo   mencronado   me   ha   oxplicado   la   nafuraleza   y   prop 6slto   dol   examen.    He   comprendldo   y   he   tenldo   la   oportunldad   de    anallzar   el

prop6slto.    Io§    beneficios.    Ia   lnterpretaci6n.   Ias   limitaciones.   y   rlesgos   del   examen   m6dlco   a    partir   do   la   asosor`a   bnndad8.    Entiendo   que   la    re8llzacdon   do   este
ox8men     os    voluntarla     y    quo    fuve    la    oporfunidad    do    relirar    ml    consentirniento on    cu8Iqiiler    momonto      Fui     lnformado    de    las    medidas     pare     proteger    la
confidencialldad   de    mis   resultados.    Lag   rospuestas   dadas   par   ml`   en   este   examen son   completas   y   verldlcas.       Autorizo   al   doctor(a)   pera   que   sumini§tro   a   las

personas    o    entidades    contempfadas    en    la     leglslaci6n    v]gen(e.    Ia    informaci6n    reglstrada    en    este    documento,     para    el    buen    oumplimiento    del    si§tema     de
guridad   y   salud    en    el   trabajo   y   pare   las   §ituadones   contemplada8   en   la   mlsma    leglslacl6n,    lgualmente    para    que    remfron    la    Historla    Cllnlca    a   la    EPS       a    la

.al    me   enouentro    actualmenle   aflliado.    Finalmente   manmes(o   que   he   leldo   y   co mprendido   perfectamonto   lo   antenor   y   qile   todos   los   e§pacios   en   blanco   hen
sido comp!elados entes de ml flma y qua mo encuentro en capacldad de oxpresar mi consontlmlen`o.

M6djc°                             +.`,[nsabt.h                         E]Th..E]     ASpjrante°TrabaJador

zff_-_   ` . `±S{_-- -

:::r„NEDAVEIASQUEZERNESTo                                E]           -.

Flrma:Nombro: HERNAN DEZ  MARISOL

R. M.:        7129/94                                   L.S.o.:   015/2016                     C6d|go de segur|dad          CC:            1105056974

ijio4`iAir..3.?a
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En ca8o de rolhar op®raclone8 lntomaciena!e8, maTqiie con ilna (X)

lmportadoneg   I         lnv.rslonaa   I       Envioorecopd6ndeolro8                I

ELporfeaones   I         presmmo8    I            pagosdosorvic,os                    I

® on           I          cud,?

•Po3ee productos flnanclero8 ®n el euterior?

£Posoe ciienta. en moneda extmn|ors?

IEIE
"po de Producto Ent''dad P819 Ciudad Moneda

'1 I,' e®u>

men3ualos
«\

Actlvoa  (S)

Patrlmonlo
(S)

Egresos men9ualo8 (S)

Pa8lvo8  (S)

Otres lngrosco (S) EiiiE
Concepto otros

ino-9

Declare expresamonto que:
1.  Tanto  rril  actlvldad.  profa8i6n  u ofiao o3 llclta y la oJorzo dentro del marco  legal y lo3 reeur8o8  qua poseo no  provlenon d8 actJvldades llicifa8
de lag contemplada8 en el C6dlgo Penal Colomtlario.
2.  Le infomaci6n qua ho 8umlnlatrado en la sollcitud y on este doc`Imento eg vomz y v®riflcat[e y me comprom.to a actuallzarla anualr"to.
3.  Loo rceur9o8 qua se deriven del desarrollo de esto  vincu!o  no  ae dostlnerin a  flnanaacl6n  clel  torrorl.mo.  9rupo9 terrcir]8ta9 a  actwldade8
-rl9faa.
4.  Log rceurcos clue poseo provienon de las 9lgulentos fuenteg (detallo ooupacl6n, Ofcla. ac8vk]ad a neooclo):

De manera exprega autonzo o1 oatamiento de les dato8 contenioo en el presents fomillario para el deearrollo log prooedimiento8 establca.dco



SISTEMA DE ADMINISTRACION  DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIAcloN DEL TERRORISIVIO (SARLAFT)

FORIVIULARI0 UNIC0 DE VINCULACION   DE CONTRAPARTE  PERSONA
NATURAL

cod lgo : HSR€ARIAFT-Pot fo1 Version:  01                                                     |Pagina:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESP INAL E.S.E

(Dilisenciar todos los canpos. sin tachones n enmendaduras)

Fecha de diligenciamiento: Ciudad: Se diligencia par.

1 5/04/2024 ESPINAL Vlnciilaa.6n         I    X Actual.Lzacl6n           I

proveeds:rvd,edb:eno8„o]       p:i::fa, I             Funcjonario      I         juMn,:md:,:a:a I

1. Dates GorLerale8 do ldontlflcacl6n

Primer nombre: Seoundo nombro: Prlmer Apellldo: Sequndo apellido:                    I

MARISOL HERNANDEZ

Tipo do Dcoumento de ldentificaci6n: Numoro

ci:gdu::ia  I  X  I         Cedu!aEinnjcha I      cant      I
Pasaporto             I 1105066974

Feeha do Expedid6n: Cludad y departamonto :                                     Soxo Naclonalldaa

17/01/Z007 COYAIMA  (TOLIMA)                     X M COIOMBIANA

-.             .                  -.   .  -.        .                 .
Tel6/ono:     3138484076

CRA 2 NO.2 41   BARRIO LA VEGA

2. Datos do actlvldad economlca:

.                                            ,                      -             .   .                                                            ,                             ,                  .              ,                          .   "       .     .       .   .                .Profesion:    AuX DE NFERMERA                                          ooupacl6nu chclo.   AuX DE E       ERME                 S          S

Dependiente             I
|De8enpcl6ndeAcwldadlndependien`oI

Iiidependlente         |X

Codloo  CIIu  de ac8vidad prlncTpal Empress donde laborB

HOSPITAL SAN  RAFAEL DEL ESPINAL

Cargo   AUX DE  ENFERMEF`IA Ciudad y Dopartamento   ESPINAL   (TOLIMA) Paig:  COLOMBIA

T®16fono3fax oficina Corrco Elecrfuico DirBcci6n do correepondencia

2482818     FAX 2482813 Yentanillaunlca@IlospltalsanrafaeL- CALLE 2  N® 2 41

esplnal.gov.co

4rvlane|a rocursos publlco8?

cobctenta do algun gr8do de I)odor publlco?

LGaza de roconoclmlento publteo?

•Es Servidor publieo?

CReallz;a operaclones intern8clonal®.?



0

6.1  Entrovl8ta

Lugar   I                                                            |Feeh8|                                             I                Hora                 I                                      I

Nombre dol  Entrevl8tado   I                                                                                                                                 I

Nombre del colaboredor   I                                                                                                                             I

Durantelaentr®vi8taencontoatooinii8ualosospechoso?              Sl            r-1            NO||

6,2 Va[ldacl6n do Soportos

F`olacl6n y vattdacl6n de documontos minimo8 requondce qua soporbn la lnformacl6n contenida en o1 presene forrnulario:

. Prosonto Soporfo OI)servacl6n
Dociim®nto

Sl NO NA
Pemana Natural

Fotooopfa del docalmonto de k]entiflcaa6n
uon8tancia  ao  Lngro8OS  (crmncacron  iai)Oral.  eermcaao  ao
inorecos v retenclono8 o el doalmento due correstronda`
Declaiaci6n  de  renta  del  tltimo  perlodo  gravablo  dlapon(ble
(Sl declara)

Fecha|                                                        I                       Hob          I                          I

Log documentog alleoadco per la contraparte soportan la informacian y coma con8tancia de ello   el veriflcador

N       b         ca    ode    ui®nverifica

Flrma

Obsowactones:

ELAEIORADO  POR:                                                 RIVISAOO  POR:                                                           APROBAOO  POR:
NELLV EiEi£N Alrsuzi` MENDozA             CARMEN I.ATfucIA HENAO MAX                     .uiwA OIREon/A



SISTEMA DE ADMINISTRACION  DEL RIESGO DE LAVAD0 DE
ACTIVOS Y FINANCIACIPN DEL TERRORISMO (SARLAFT)

FORIvluLARIO  UNICO DE VINCULACION   DE CONTRAPARTE PERSONA

NATURAL
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Flrma: Flrma: Firma:
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®



t3A4&4.  ie.94

I

Home >  Reporto  >  Contratista

®

a

TRAMITESYSERVICIOS          TuOPINIONCuENTA          ENTIDADES

EE

Nombre de persona a empresa
MARISOL HERNANDEZ

Nit / C.C.:

1 105056974

Reporte
General

Nueva Bdsqueda
© Empresa / Persona

0 Entidad

0 Departamento

Los     siguientes     datos     relacionan     el     hist6rico     de
sanciones.  multas  o  cualquier  otro  reporte  pcir  delitos
contra la administraci6n pdblica que haya side impuesto
a una persona natural o jur/dica.

0        Sancjor`es  disciplinarias

0       Multasy 5anciones contractuales

0       Responsabilidades fiscales

Este     informe     se     basa     en     los     contratos
registrados      en      eL      Sist.       Electr6nico      de
Contrataci6n   Pdblica,   (SECOP),   presentados   a
trav6s    del    Portal    de    Datos    Abiertos    de
Colombia.

Lista de los contratos mss cuantiosos
-Para visualizar la informaci6n completa de los contratos. clic en link de Contrato.

cONTRAroDEPResTAcloN              pO:#Alrsiu        )    #1un
COMO AuxluAA DE

ENFE"ERA PARA APOYAR                   ROOuE...

SeLeccione un ajio
/ -_-__________ \
i  Todos  los af`os

LZ.I



lvlonto          ObJcto de.ontrato

se,2cO,OOO              CONTRATO DE  PRESTAcioN

DE SERVICIOS COMO

AUxluAR DE ENFERMERJA

PARA DESARrouAR _

®

E nti d a d e s      [  :n:tc|:ica#o:d::npomrayN°Emnetir:edr: pdr:c:::::a5°espaartd:umd:Gnat:a;  ]

Gr5ficas del reporte
Para visualizar grdficas seleccione una opci6n

Reporte exploratorio  SECOP                               Ntimero de contratos par mes -ajlo

L±

Cuantfa y ndmero de contrataci6n par

ajio

Powered by Secretar(a de Transpa rencia

£Es conocedor de un

I.



hecho de corrupci6n?
La  Secretari'a de Transparencia de  la  Presidencia  de  la  Repdblica  cuenta con  un  canal de denuncia de
hechos de corrupci6n. Puede denunciar de manera segura cualquier irregularidad que conozca.

;f`agadiRTufN|Nfy

®

Presidencia de La  Repdblica de Colombia
Casa de Nariiio: carrera 8  No. 7-26

Vicepresidencia: carrera  8 No.  7-57

Edificio Administrativo: calle 7 No`  6-54

C6digo postal:  111711

Horario de atenci6n:  Lunes a  viernes 8:00 am a  5:45 pin

Contacto
Conmutador:  (601 )  562 9300

Correo institucional:

contacto@presidencia.gov.co

N()tificaciones |udi(:Iales

Pou'tica de seguridad de la  informaci6n

Acerca del sitio
Reporte

Presupuesto Transparente

Mapa de noticias

lndicadores

Normatividad

Contactt)

Dcmuncie



®

_-
Bancolombia-

BANCOLOMBIA S A
NIT 890903938.8

C   E    R   T   I    F   I    C   A

Qu6.    Ia    sefior.    MARISOL  IIERNANI)EZ,        identificada    con  la  cedula  de
ciudadania  ntiinei.o   I ]05056974    de   Coyaina.    es titular de la cuenta de cholTos
No.   42729769538  con   I}anc,olombia   sucursal Saldafia.

La presen[e  certificaci6n  se expide a solicitud escrita del interesado  con destino a
The Whala lps,   dada en Saldafia Tolima    fl log   veinte cinco    (25)   dias del meg
de Agosto   de 2014.

Oficina 427 Saldefla
Telf. 2266161   ext.Ilo

Nirtpriwi8   H  .


