ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

fexe<o | TxHAe Ne= . weN)y MI?2cin.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOras() No 410625\ AVS FAMO ‘ coL. () EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 0.4 MES M ARO A . d, 4] | PALocAbT Lo ea
PAIS ColoMy pais  ColoMBra perto O\ LH A
perro Tolxed municipio P ACC AT LOG

EMAIL

MUNICIPIO Qﬂ\cbc A S o .

2 FORMACION ACADEMICA

TELEFONO 3|32 2coSC.

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

3 - EDUCAC!(J)-N BASJCA TITULO OBTEM'DO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[ i I I F 5 i S =
_\\1?, | 20. | .:w: . 4_0. '. 50. | 60. | 70. 1 8o. . 0. | 10 ‘_ ){ ,MES, {72, ARNO leO] ‘.E’ A )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

T

T ecnico

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
Y X | AXrizaa 0e enFeartema 03 2020

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

IDIOMA

LOHABLA |

R B [MB|R

: Llo LEE | LOESCRIBE )
B

M| R [ B [MB |




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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NosPrtal @rcAtlo  AoYTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAIS
|
; i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|DIA| | MES| , ARO[ , ; , | |DIA | ] MES| | [ ANO |y i
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

YoM ETa.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ol A IS0 b A S B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

| i | 3 [ e [
AN pia (01| MES (0 of) ARo [202:3] | Dia by MEs [0 Ao [2a2y

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

' EMPRESA O ENTIDAD

AoX De  eNCevmenaq

DIRECCION

EMPLEO O CbNTRATO ANTERIOR
| PUBLICA |

Palocaloilda,

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

PRIVADA 7]”#.4}3”
|
| |
Pt b B e P e I il | ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e il N ey il o
DIA | MES ARO| , , , ||DiIA] , | MES| , |ANO| , , | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| |
| =
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o e 1 el
[DiAl | mes|, Javol, ., ||pia ' mes| ., | aRo
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA
J\

E 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 ANOS Y MESES.

-

/ ' i ' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO O

‘ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

WPend fasdo .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

& OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

novere 1,106.951.845
PRIETO JIMENEZ

APEL DG
WENDY MIRELLA

NOMEBRES

Wwendd_Yvielo.

FIRMA

FECHA DE NnacimienTo 03-SEP-1998

BOGOTA D.C

{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F

 ESTATURA G.S. AH SEXO

02-NOV-2016 PALOCABILDO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W
HREGI AJORINACICNAL
JULN CARLOS GALINDO ¥

—

A-2908700-01010433-F-1106351845-20180525 0061307954A 1 49540369

Powered by 8 CamScanner



WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ

wendyprieto010@gmail.com
Y. 3132860256
Q@ Palocabildo- Tolima

HABILIDADES

Me caracterizo por ser una persona
apta para cualquier trabajo ya que soy
respetuosa, compaiierista,una de mis
habilidades que tengo es que me
adapto con facilidad al campo laboral
que valla a ejercer y va de la mano con
la especializacion en la que me
enfoque, por qué es la que mas me
gusta, me interesa y pongo todo de mi
para que cada dia me actualize acerca
de los diferentes enfoques que tiene
cada hospital. Soy una persona muy
tranquila que resuelve sus problemas
adecuadamente utilizando primero que
todo el didlogo para asi mismo llevar
una sana convivencia con mi grupo de

trabajo .

Mi principal habilidad es el aprendizaje

rapido, trabajo en equipo las cuales son

fundamentales para una sana

convivencia empresarial

INFORMACION PERSONAL
Fecha de nacimiento - 03/09/1998

Estado civil : Soltera

&3 eoucacion

Bachiller academico 2016

Institucion educativa normal superior "Fabio Lozano Torrijos” falan-
tolima

Auxiliar de enfermeria 2019
Arkos "u” Mariquita- Tolima

[£) exPERIENCIA PROFESIONAL

Auxiliar de enfermeria  01de septiembre 2023 - 30 de abril de 2024
Hospital Ricardo acosta

Me desempeiie en campo laboral administrativo y area
de urgencias.

Me desempeiie con equipos basicos en salud

OBJETIVO

soy profesional en mi trabajo, me considero una persona con
bastante ética y moral ya que en mi campo laboral es necesario
tener en cuentas varios aspectos para tener una buena convivencia
con el paciente y con el grupo de trabajo.

) rererencias

Yanit prieto Carvajal - Almacén cero x3
Empresaria

Marianayanit98 @gmail.com
3114938003

Fernando mosquera - Hospital Ricardo Acosta

Doctor
+57 310 2390712

Hospital Ricardo acosta - Hospital Ricardo acosta
Auxiliar de enfermeria
+57 311 5218355

WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ

Powered by E CamScanner



RESOLUCION No. 25- 02381 De 2023

13 DE JUNIO DE 2023

“Por la cual se modifica la Resolucién No. 25- 02108 del 18 de mayo de 2023"
LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facuitades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el
Decreto 1352 del 2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994,
emanado del Ministerio de Salud y Proteccién Social, demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.106.951.845
expedida en PALOCABILDO, TOLIMA, solicité ante esla Secretaria de Salud de Cundinamarca, la
autorizacion para el ejercicio de la profesién denominada: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA; diploma olorgado por la UNIDAD CORPORATIVA ARKOS EN
UBATE, CUNDINAMARCA, segun ACTA DE ACREDITACION No. L266 del 28 de agosto de 2020.

Que mediante Resoluciéon No. 25-02108 del 18 de mayo de 2023 se autorizd a “PRIETO JIMENEZ
WENDY MIRELLA, idenlificada con cédula de ciudadania No. 1.108.951.845 expedida en
PALOCABILDO, TOLIMA, para ejercer la profesibn denominada: TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, con efectos en el Territorio Nacional”.

Que posteriormente, mediante comreo electronico la seffora PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA,
solicité se modifique |a Resolucién No. 25 - 02108 del 18 de mayo de 2023, en el senlido de lenerse
como documento de identificacion la cédula de ciudadania No. 1.106.951.845 expedida en
PALOCABILDO, TOLIMA y no la cédula de ciudadania como quedd en el registro primigenio.

Que el articulo 45 del Cddigo de Procedimienlo Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
establece:

"ARTICULO 45. Correccién de errores formales. En cualquier tiempo, de oficio o a peticion de
parte, se podran comregir los errores simplemente formales conlenidos. en los actos,
administralivos, ya sean aritmélicos, de digitacion, de transcripcién o de omisién de palabras. En
ningtn caso la correccién dara lugar a cambios en el sentido material de la decisién, ni revivira
los términos legales para demandar el acto. Realizada la correccion, ésta debera ser notificada o
comunicada a todos los interesados. segun corresponda”

Que como quiera que la peticion de la sefiora PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA, no aitera la
situacion registrada en la Resolucién No. 25- 02108 del 18 de mayo de 2023, es procedente efectuar
dicha modificacién, y en consecuencia se tendra para todos los efectos como documento de identificacion
de la seflora PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA, su cédula de ciudadania No. 1.106.951.845
expedida en PALOCABILDO, TOLIMA.

Que, en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar Parcialmente la parte considerativa y articulo primero de la Resolucién
No. 25- 02108 del 18 de mayo de 2023, el cual quedara asi:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar a PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.106.951.845 expedida en PALOCABILDO, TOLIMA,
para ejercer la profesion denominada: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con efectos en el Territorio Nacional.

Calle 20 93133 Bogoela DC
Sode Admmnbtrativa - Torre de Salud Prse £

Gobe AR ,.*e Foi Codigo Postal 111321 = Teletono, 749 1726730020038
macion ? g
Cundinamarca f}‘f;" Q0 Got © » Curdeumcalod

ww CUNCM T

Powered by CamScanner
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Imagen Word

RESOLUCION No. 25- 02381 De 2023

13 DE JUNIO DE 2023 ]

“Por la cual se modifica la Resolucién No. 25- 02108 del 18 de mayo de 2023

ARTICULO SEGUNDO: Mantener incdlume las cemas parles de ia Resolucién 25. 02108 de! 18 do
mayo de 2023

ARTICULO TERCERO: Comunicar @ presénta acto adminisirativo adviriendo que contra & mismo no
procode recurso alguno acorde con el arficulo 75 del Codigo de Procedimeento Adminisirativo y de lo
Conlenccso Administrativo

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota. D.C., el 13 de junio de 2023
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10/5/24, 10:20 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1106951845

Primer Nombre Primer Apellido
WENDY PRIETO

Confirme los nimeros de la Imagen *

44—-88

Cambiar

9906

imeor

Resultado General -2024-05-10-10:16:20 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

cC 1106951845 WENDY  MIRELLA PRIETO  JIMENEZ Vigente

De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seiior(a) WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ identificado(a) con CC 1106951845 registra La
siguiente informacion:

2024-05-10—-10:16:20 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2023-06-13 2381 DTS

LABORAL EN SECRETARIA DE
AUXILIAR SALUD DE
EN CUNDINAMARC/

ENFERMERIA

La informacidén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,




Asmet Salud EPS SAS Sede Nacional / Sector La Estancia {. 01 8000 913 876 ASMET‘!/I

NIT 900935126-7 Cra.4 # 18N- 46 (2) 8 312 000 u,u--.ms

..cuida la salud de mi famma !

Estado del afiliado: ACTIVO
Nombres y apellidos WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
Identificacidn : CC 1106951845
Régimen de afiliacién CONTRIBUTIVO
IPS de atencidén HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL | ESE
Direccién IPS de atencién CALLE 5 #9-50
Teléfono IPS de Atencién 3202012375
Fecha de afiliacién 23/05/2023
Municipio de Atencién PALOCABILDO, TOLIMA
Zona RURAL
Exoneracién Copago O Cuota Moderadora NO
Rango salarial 1
Tipo de afiliacién COTIZANTE

Fecha:10/05/2024 10:33:59 IPinull - 8443DAA72C58F923988549B66600D430A6F9B75D Reporte Nimero:211701575

SERVICIO DE ATENCION GRATUITD

018000913876 = L - “ Q osmersatudeps €3 oasmetsalud €
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(@S @) POSITIVA
2

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, WENDY
MIRELLA PRIETO JIMENEZ identificado con CC No. 1106951845, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024

Fecha fin de Contrato: 31/07/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO
(DECRETO 723/2013) - NI. 899999995

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015158148.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 10 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 '[-DAEA-IS_EGURADOR::
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co ODOS LO"-
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivu_gov‘cc



porvenir

s6lo hay uno

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

1 Su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

{3

CERTIFICA QUE:

WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.106.951.845, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

ministradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.3231-3 Filial de AVA L



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14909472437
| !
i . J
5 1
| il
(415)7707212489984(8020) 149094724

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

1,4 Y080 61 8 A 5 D |movesiosyidiamsdsibagé 9 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1106951845 20161102
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Eaiudadmmnidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 Palocabildo 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigia i
R o
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Palocabildo 520
41. Direccion principal o
VDA EL PAUJIL
42. Correo electrénico wendyprieto98 @outlook.es
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 313286025 645 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad aconéomica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52 Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|86 10/[202301,02]|[8 699}/2023,010 2] | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 e 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s s | |
memol2 0| | | | (A AN | L L L L L ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T T T T O Y P T I : :
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
W DO [ % L ‘

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

o0 Mo, coFakox: | 0]

59. Anexos

sn|:| ND

61. Fecha |2o23-04-19/13:14.-42

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se an los imientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2024 07:44:18AM



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

-
S‘p“ T runcion pusLIca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

i b ﬁECLAR;ACJDN JURAMENTADA

Ivo.l,ozx\mbw M/ A PN TEZ7O  \TIMENED .

IDENTIFICADOCON: ~ CC. X CE. Tk N 7 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
I Pais CO\O MhA ) I Departamento 7=\ T =\ V. Municipio 0o\ N )

I Direccion {WZ AN Te T l Teléfonos )32 N3 S
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
QANNA 5ARc Lo @ Oone2 YI2SeTo NASCASZO0 S Hy\a
CeCcT (v INTle N TOUTH =25S5Aesy MAee

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LJQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 “Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO \JF_A_I.OR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =

ARRIENDOS -
HONORARIOS &

OTROS INGRESOS Y RENTAS o

TOTAL S =

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

e ANCo\oM By A Ao llos |9xtzissazan

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

e o R e et i e e AR P S o e

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Powered by @ CamScanner



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACIO

CONCEPTO VALOR

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNT; SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

ENTIDAD O INSTITUCION

$

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE S0CIO

c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
o CE. TL.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

ey £2ve1o T

ANZOATecoy  1o-—oS -202y .

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

IUDAD Y FECHA

DMP CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

Powered by CamScanner
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Este carné es valido en Colombig
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvglo

En caso de requerir el certificado Internaciona! de Vacm.tacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

/ MinSalud

POR MI Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO
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Contra _ | |
Hepatitis B

[ mlwm=osiwn -

s

Certificado de Vacunacién del Adulto

t Nombres:  \3EROY T Q.G.\\ .5\ ;

| Apellidos:

fLiey J\MENEZ. |
oo CCX 1 Pasapore Mo, ¥ AOb> qs).245.
| Fecha de SRR

Qammnenta: pa © 3 mes O qij" o o

! ‘:
Biolégico | Dosis! Fecha
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| ylote

g

Firma
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:24:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246792856

3
@

Bogota DC, 10 de mayo 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) WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1106951845:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de
mayo de 2024, a las 09:39:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 1106951845
Codigo de Verificacion 1106951845240510093927

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién. coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGOR ===
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. it
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo Ias 10:44:11 haras del 15/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1106951845,

Apellidos y Nombres PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, con NIT
800163519-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion &l cargo, oficio o profesicn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registra de inhabilidades y se dictan
ofras disposiciones”y su Decreto Reglamenzario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

e fiory e

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

B2024

Presidencia de la Republics

@ Horario: Lunes 2 Viernes 8:00 am 3 12:00 prm y 2:00 pm 2 5.0 pm
@ Direccidn: Avenida Ef Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogot4 D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 20552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& Correo: dijin araic-atc@policia gov.co
@ Web: vaww golicia gov.cordijic
Instagram: jdijinpolica

W Twitter: @DIIINPolicia

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

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1106951845 NO SE

II\EANCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROSOS

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

Se expide en Bogota el 15/05/2024 10:33 AM

Cédigo Verificacion: J21AMBVZK7
Valida hasta: 13/08/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




10/5/24, 10:12 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:12:20 AM horas del 10/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1106951845
Apellidos y Nombres: PRIETO JIMENEZ WENDY MIRELLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

| ) | Portal Unico  sovco [SONVASS
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Tn UBALe, A 03 28 dias ol mes de Agoste del zazese rewueren s suscrides Grrenle Adminutvative, Rectora, Threctorfal
Fagromal y Serrelariais) Academicn lp) @& G Inlitucion, con of fin @@ formafizar G cotificacion de G eTadliante
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Wendy Mirella Prieto Jimenez
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Auxiliar de Enfermeria
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FrFalan, Tolma alos 2 dias dei mes de  dreremdre  da201¢ . con el fin
te lormalizar L@ graduacion de los Fstudgiantes del Glmo Grado, el Rector, en las
Instalacsones de la Rectorna de la Institucion Educativa Normal Supenor Fabio Lozano
foergos de Falan lohma, dio cumplimiento al articulo B8 de 1a ley 115 de 1994 que
vetermina gue el Titulo de Bachiller Académico se olorga a queenes hayan redbido
LIk TORTRICICN pOF Tiveles y grados y aumulacos 1os saberes definidos en e Froyecio
I due atrvo Institucional, dicho reconocemiento $¢ hard constar en un Diploma y su
OLOrGAIeNLO e de competencia de los Rectares de las Instituciones Educativas. para

la continuacion en la Educacidn Supenor. En virtudd a io anteriormente expuesto se

L tormalizo la graduacan de los echcandos del ditimo grado de la Educacidn Media

L autorizada peat La Secretana oe Fducacion y Cultura del Departamento del Tolima,

O Sern Rewaluacn No, 3439 dei 27 de Agosto de 2012, se procedio a otorgar,

T Titulo de:

“Bachillen _Académico

con Profundizacion en Educacion

A gradien o ceyos nennbees, apefidos y numero de documento de enbdad se relacionan
A CONTINLACIoN:

r” "’rm{l i ; ”( ’irr” el ﬂ')v telo f‘f};rrgérrez
({1 1065085 de Palicabildo

tawent! . Somar

Ll DATUAC Band Yasinl,

Acr Gernesal de Gradusoon N, 008 FaoNo, 23 de 7 de df'c-lim‘ﬂ:. de 2014
Dhado en Falan, lolima el 2 delmesde diertmbie  de 2014

avic! Moreno OUspina
213 985 de Fresno [Tolimal
Rector
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La Repiblica de Colombia
1 e su nmmbre la

Justitucidn Educativa
Normal Superinr

Fabin Lozaun Torrijns
Falau - Colima

Autorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento
del Tolima, Seqiin Vesoluciin No. 3439 del 27 de Agqosto de 2012

(Cpufiere a:

Weudy Hirella Yrivtn Siménes
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™ . ‘
Rachiller Acadfmicn
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecico a través del Campus Viruad de Salud Pabiica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacidn: 85,00 %

5 de oclubre de 2023
Mﬂ‘h o b ops ﬂnmmmﬁm
FIU i
Dr. Jarba? Barbosa da Silva Jr. ES= o~y cavpys | sk o ek
= : : = ffr mL
Director {ﬁ 5 1—{]1 S5 54
L Jderdaaiial % U et 1 posds veficar en Prer Ve ¥ TcRr iy shoirode- 051 TelTacittcle

Powered by CamScanner




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

~ WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)
(version en espanol revisada y adaptada para la region de las Américas del matarial disponible en OpanWHO
Ofrecsdo a través del Campus Vintual de Salud Pablica
Heras: 1 - Porcentaje de aprobacion: 78,00 %
£ de septiembre de 2023

E ; Hu “ " Wt o I s ‘
AMPUS

Dr. Jarba? Barbosa da Silva Jr. ﬁ;,] E"“ﬁbn |

Director . p&am:a. |
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CUNDACION NuesTRA
oefoRA DE LA ESPERANZA

NIT. 9111 544869-6
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no

formal Art. 2.6.6.8.
_ Certifica .
Wendy Mirella Prieto Jimenez

CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizo y aprobo el Curso Seguridad Clinica del Paciente y Calidad Asistencial

con un total de 100 Horas. VINSH DN SR TNE
Fecha de emision: 2023-12-30 R
Fecha de vcncimienmﬂ’llﬁ- 12-30 e bk

O o  Oflow Gomidl

ING_SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN 7/
Representante Legal. Jefe e Enferpderia SP. Ornientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

Powered by @ CamScanner
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FUNDACION NUESTRA
oeRORA DE LA £ovERANTA

NIT. 901 544869-6

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

Certifica

Wendy Mirella Prieto Jimenez
CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizé y aprobd el Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - Caodigo Fucsia - Resolucior

O (ol

ING_ SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

3 lm f‘ 2019 y Senter}Cia C - 55 '20‘22 (¥ 1T "'H'I'“‘ll
con un total de 80 Horas. @mmmmmu 1
Fu,ha de emlsldn ‘?0“_ 0-! 8 ......

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe e Enferpferia Onentac:m Educaﬁva ¥
Desarrollo Humano
Docente Docente Especialista

Powered by CamScanner
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ﬂmvambu NuesTRA

oefoRA DE LA £oPERANIA
NIT 90l 344869-6

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

_ Certifica
Wendy Mirella Prieto Jimenez
CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizé y aprobé el Curso de Acompaitamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucién 3100 / 2019 sy TSI
con un total de 48 Horas. @ umm umm.g

Fecha de emmfm ‘7‘{) 1 -01 v Pk e 1 i e e st 3 1

o I = U Goniy.

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAJO OBANDO ROSA GUZMAN 7
Jefe te. Enfer Aeria P. Orientacion Educativa y

Representante Legal.
Desarrollo Humano

Docente. Docente Especialisia

Powered by @ CamScanner
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FUNDACION NUESTRA
ocfloRn DE LA £9PERANIA

NIT. 901 544869-6

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

Certifica

Wendy Mirella Prieto Jimenez
CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizé y aprobd el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos
Resolucién 3100 de 2019, fL TR A T
con un total de 48 Horas. @mimmym‘u i

Fecha de emision: "0 l-ﬁ‘i Pl <2 2 SR

Aot R Poe G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferrferia SP. Orientacion Educativa y

Representante Legal.
Desarrollo Humano
Docente Especialista

Powered by CamScanner
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FUNDACTON NUESTRA
oeROLA DE LA £OPERANIA

NIT. 901544869-6
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no

formal Art. 2.6.6.8,
Certifica
Wendy Mirella Prieto Jimenez
CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realiz6 y aprobé el Curso de Humanizacién en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -201
FINBRL DY AUITIEN

con un total de 48 Horas.
PESBIARIAL LARTRLNIL

Fecha de emision: 2023-08-27
Fecha de w.'encimit:nlor‘szS-DS-?,'? e it

1 F ] y
O ok O o
NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN  /
SP. Orientacion Educativa y

e

\

wedjan B adeimaley

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Jefe 4e Enferrderia
Desarrollo Humano

Representante Legal.
Docente. Docente Especialista

Powered by @ CamScanner
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FUNDACION NUESTEA
oeRORA DE LA EOPERANTA

NIT. 901544569-6

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

_ Certifica ‘
Wendy Mirella Prieto Jimenez
CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizé y aprobé el Curso de Vacunacion e Inyectologia
con un total de 100 Horas. FEARE A WIESTIA

Fecha de emision: 2023-09-02 @ umunumm [
Fecha de vencimiemor?lsoﬂg-[)’

O (ol A ézm

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB OBANDO ROSA GUZMAN 7/
Jefe de Enfernferia SP. Orientacion Educativa y

Representante Legal.
Desarrollo Humano

Docente. Docente Especialista

Powered by @ CamScanner
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FUNDACION NUEST®

0ENORA DE LA EOPERANZA
NIT. 901544569-6

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

Certifica

Wendy Mirella Prieto Jimenez
CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizd y aprobé el Curso Cilculo Dilucion y Administracion de Medicamentos

con un total de 48 Horas. SaRBaL YT
Fecha de emision: 2023-08-31 e ‘.'.ff'ﬂ:“
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FUNDACION NugoTRA
OENORA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

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

Certifica

Wendy Mirella Prieto Jimenez

CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima ;
Realiz6 y aprobé el Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
Armado FUNDICTY WUISTIA
con un total de 48 Horas. @uummumuu

Fecha de emision: 20 8-29

Fecha de ve lm? o: 2 25-08-29
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FUNDACION NuEoTEA

oENORA DE LA EOPERANIA
NIT 901366232-1

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

_ Certifica .
Wendy Mirella Prieto Jimenez
c.c. 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizd y aprobd el Curso Laboratorio Clinico
con un total de 48 Horas.

FTNGIGI0Y WRESTLE
Fecha de emision: 2022-10-20 @'ﬁ:’: oy
Fecha de \'encnmenm'r‘szal- 10-20 B T

-

HNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN

Jefe e, Enfe deria SP. Orientacién Educa’
- Desarrollo Huma

Docente Docente Especiali

Ol ok g

aNG SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

Powered by CamScanner




(h %m A
CUNDACION NuesTen

eefloRA DE LA £oPERANIA
NIT. 901366232-1

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

Certifica .
Wendy Mirella Prieto Jimenez
c.c. 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realizé y aprobd el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120) Horas.

FEEDRUITYMELIEIL

Fecha de emisién: 2022-10-22 L B
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FUNDACION NuesT®A

OeNORA DE LA £PERANIA
NIT 901544869-6

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

_ Certifica
Wendy Mirella Prieto Jimenez
CC 1106951845 de Palocabildo - Tolima

Realiz6 y aprobé el Curso Programa Ampliado de Inmunizacién - PAI
con un total de 60 Horas.

Fecha de emisién: 2024-05-15 FUNDLIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-05-15 uinmm:smml
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HOSPITAL RICARDO ACOSTA Cédigo | GC-FO-
E.S.E Version 011
PALOCABILDO
> Fecha 30-04-
;\*1‘(‘ A’mu\al ACOSTA CERTIFICACIONES 2022
Pagina 1DE1

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION
EN SALUD DEL HOSPITAL RICARDO ACOSTA E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE PALOCABILDO TOLIMA,

CERTIFICA:

Que, WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.106.951.845, prestd sus servicios como auxiliar de enfermeria del
equipo basico de atencion en salud N. 1, cumpliendo a cabalidad con las labores
asignadas en el microterritorio 1, de acuerdo con el contrato de prestacién de
servicios que, para tal fin, suscribié con el Hospital Ricardo Acosta E.S.E. del
Municipio de Palocabildo — Tolima.

Las actividades fueron desarrolladas en el periodo comprendido entre el 1 y el 30
de abril del corriente.

La trabajadora cumplié a cabalidad con las tareas asignadas, con responsabilidad,
mostrando adherencia a los lineamientos y directrices establecidas.

Dada en Palocabildo — Tolima, a los treinta (30) dias del mes de mayo del afio dos

mil veinticuatro (2024).
~1 AZEALT é-(/\ﬁw

. GARITA GUARIN cmwua
Coordinadora Equipos basicos atencion en Salud

Hospital Ricardo Acosta E.S.E.

“Cambiamos para servir a la gente”
Calle 5 N2 9-50 Teléfonos 3115218355 - 3135508070
www.hospitalpalocabildo.gov.co




Dr. Rodrigo Ivan
Gil Fajardo CERTIFICADO EXAMEN MEDICO CON ENFASIS

Médico Cirnjane - Expesiafista OSTEOMUSCULAR

en scguridad v saled de trabajo.

Fecha de examen: 2023-08-04 Fecha de impresidn; 2023-09-04
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apelflidos: WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
Identificacion: cc Numero: 1106951845
Fecha de Nacimiento: 1998-09-03 Edad: 25
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: A+ Cludad - Sede: MARIQUITA
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 1 Cludad: MARIQUITA
Direccién: PALOCABILDO Teléfono: 3132860256
Acompafiante: Tel. Acompaiiante:
Empresa: HOSPITAL RICARDO Cargo: AUX DE ENFERMERIA
ACOSTAES.E

Sede: PRINCIPAL

TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS:

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS PRECONSULTA

OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO.

RECOMENDACIONES

GENERALES

INICIO O CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA Sl
CONTROL DE PESO Y NUTRICION sI
OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS st

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad ser4 causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

g

¥
. %ﬁ‘r’hﬂ(ﬂ"f:d

B ikl R
emiiretae Wendy prioo
N
RODRIGO IVAN GIL FAJARDO WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
79481159 Documento: 1106951845
RM: 4190-18 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

Sede: PRINCIPAL
Direccién: CALLE 8#2-04
Teléfono: 3206076277
Email: facturacion@drgil.co
Pg. 11



Jueves, 02.de junic de 2022
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que WENDY MIRELLA PRIETO JMENEZ identificado(a) con 0C 1,106.951.845,
2 ia fecha de expsdicidn de esta certificacion, tisne con el Banco los siguientes productos:

* Nombre Producto No. Producto " Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 90637553388 ! 2022/06/02 ACTIVA

* importante  Esla constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anteriormente.

* 5 desea varificar [ veracidad de este inormacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonice Bancolombis en los siguienies numercs: Medellin
- Local: {5743 510 26 00 - Bogotd - Lacal (57-1) 343 00 00 - Barranquilis - Local. (57-5) 361 88 88 - Call - Local, {57-2) 554 05 05 - Rasto del pas’
Q9R00 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 595 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 87 14.

e e R e e Ay S e

Ctaudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.
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Colombia UTC -5 9:04:53
i T WENDY MIRELLAPR...

isqueda Mis procesos | M l Ira Buscar...

Escioio — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

TEdltﬂr datos complelos

Areas de interés Informacién general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

Logo de | tidad
Administracién de usuarios sl

Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
Biblioteca de documentos Nombre abreviado WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
Suscripeién a nofificaciones Fecha de creacion 5/09/2023 ({UTC-05:00) Boyola, Lims, Quito)
Pals de origen COLOMBIA
Tipo de documento  Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1106951845

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Tolima

Municipio Palocahildo

Informacién de contacto

Direccién barrio fatima
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3132860256
Fax de oficina
Correo electrénico de la )
wendyprieto010@gmail.com
oficina

Correo electrénico para
wendyprieto010@gmail.com
notificaciones SECOP iI

Direccion Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina webh
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ

Cargo



Teléfono
Movil 3132860256
Fax

Correo electronico wendyprieto010@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie Ia tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

—
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
ANZOATEGUI TOLIMA

PROPUESTA DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ

MAYO DE 2024



Anzoategui Tolima, 15 de Mayo de 2024

Doctora

Kelly Johana Sarmiento Hoyos
Gerente

Hospital SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
Anzoategui Tolima

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA.

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me es grato presentarle esta propuesta de servicios
como auxiliar de enfermeria para la ejecucién de actividades de los equipos
basicos en salud del Hospital SAN JUAN DE DIOS E.S.E de Anzoategui Tolima.

Dejando a su disposicion mis servicios en pro de prestar una buena atencién al
paciente de manera respetuosa, responsable y dispuesta a apoyar en el area o
actividades en donde se requiera.

Cualquier inquietud o ampliacién de la informacién puede comunicarse al teléfono
celular 313860256.

Cordialmente,
Q,U-er\cl‘\ Pfierbf'ﬁ :

WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
CC1106951845



1. JUSTIFICACION

La atencion en salud demanda una serie de procesos y subprocesos de caracter
administrativo y asistencial que permitan garantizar el objeto social de la entidad
Hospital San Juan de Dios de Anzoategui Tolima dentro de ellos el cargo de
auxiliar de enfermeria, que debe ser prestado en forma eficiente y oportuna, con
personal calificado y con excelente calidad humana, que cumpla con los requisitos
y normatividad vigente y que desempefie en forma satisfactoria los requerimientos
institucionales para el desarrollo de este proceso.

2. METODOLOGIA DE TRABAJO
Las actividades que deben ser desarrolladas seran las siguientes:

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 proteccién de cada uno de sus integrantes, con
énfasis en nifios, nifias y 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 decisidn. 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. Identificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los
microterritorios 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 articulacion
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, compania y
desarrollo de vinculos afectivos y sociales positivos para el desarrollo humano. 7.
Desarrollar espacios de participacién social y popular por cada vereda- barrio
donde operen los equipos basicos de salud 8. Realizar mapeo y cartografia social
de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada
microterritorio (Buenos aires, Camelia, Fierro, Papayal, Lisboa, Flor, Cumina,
Placer), 9. Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a
través de medios y herramientas comunicativas, 10. Caracterizacién socio-
ambiental, individual y familiar en el microterritorio (Buenos aires, Camelia, Fierro,
Papayal, Lisboa, Flor, Cumina, Placer), 11. Identificar personas no afiliadas al



sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacién, 12. Apoyo a la Valoracion de
primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b)
APGAR familiar, ¢) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa, 13.
Apoyo a Identificacion de las condiciones de salud de los miembros de la familia y
los hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos asignados, 14. Apoyo a
Formulacién del plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario
con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las
diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores,
15. Apoyo en Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y
por microterritorio (Buenos aires, Camelia, Fierro, Papayal, Lisboa, Flor, Cumina,
Placer) asignado, 16. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados
con las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en
salud publica de salud (promocion de la salud, educacion, prevencién de la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo con las
necesidades identificadas, realizando la canalizacién a las diferentes modalidades
(extramural, intramural en prestador primario o complementario y telemedicina), 17.
Apoyo a Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren
remision urgente a partir de lo identificado en la atencién en salud, 18. Brindar
educacién para la salud e informacién orientada a la promocién de la salud
prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcioén de
practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno. 19. Informar a
las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo
con sus necesidades, 20. Apoyo en Canalizar a la oferta de servicios brindada por
otros sectores en el territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de
la salud identificadas. 21. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios
de salud y servicios brindados por los otros sectores, 22. Digitalizar los
instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina
el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin, 23. Convocar, implementar y
realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de
las veredas de Buenos aires, Camelia, Fierro, Papayal, Lisboa, Flor, Cumina,
Placer abordados por el equipo, 24. El desarrollo del contrato se circunscribira a
los plazos y lineamientos, asi como los términos establecidos. 25. Allegar a la
administracion del Hospital certificacién de Entidad Bancaria donde indique ntimero
de cuenta con el fin de efectuar los pagos correspondientes. 26. Coordinar con
otras personas pertenecientes al equipo Basico en Salud asignado las actividades
necesarias para llevar a cabo el objeto del contrato (Planeacién de la operacion
mensual). 27. No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin autorizacion
previa y escrita del Hospital. 28. Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social conforme lo dispone el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que las modifiquen, aclaren o
adicionen. 29. Informar oportunamente al Contratante sobre cualquier




eventualidad que pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato. 30.
Atender todos los requerimientos que el contratante realice respecto del servicio
contratado. 31. Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucion de las
actividades objeto del contrato y conexas al mismo. 32. No aceptar presiones o
amenazas de quienes actien por fuera de la ley y comunicar oportunamente al
contratante y a la autoridad competente, si ello ocurriere, so pena de que el
contratante declare la caducidad del contrato. 33. El contratista estd sometida al
deber de confidencialidad y reserva en el manejo de la informacion que con ocasién
del contrato le sea suministrada por el contratante o conocida por él por cualquier
medio. 34. Informar oportunamente al Contratante sobre cualquier eventualidad
que pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato incluso, manifestar por
escrito a la entidad si considera, de acuerdo a la labor desempefiada, que se esta
incurriendo en una desnaturalizacion del contrato de prestacién de servicios, es
decir, informar a la entidad si considera que se esta configurando un contrato
realidad entre el contratante y el contratista, situacién que debe manifestarse a la
entidad por escrito, previo a la terminacion del vinculacién contractual, por lo cual,
de no manifestarse, se entendera que efectivamente entre las partes ha existido
un contrato de prestacion de servicios que no implica vinculo laboral directo y
subordinado. 35. Estar atento a los requerimientos del hospital y cumplir con las
metas sefaladas. 36. Ejecutar las demas actividades relacionadas con el objeto
del contrato, de manera coordinada con la supervisiéon del contrato, asi como
aquellas que estén acorde con la misién y naturaleza de su objeto contractual.

PLAZO DE EJECUCION DE LA PROPUESTA:

Tres (03) Meses contados a partir de la firma del acta de inicio del contrato,
contados a partir de la suscripcién del Acta de iniciacion.

VALOR Y TIEMPO DE APLICACION DE LA PROPUESTA
VALOR:

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000) MONEDA
CORRIENTE.



TIEMPO:
Tres meses contando a partir del Mes de Mayo.

Cordialmente,

WJenasly P E—}‘OJ
WENDY MIRELLA PRIETO JIMENEZ
CC 1.106.951.845

Tel. 3182733854



