- EBS #3
PUEBLO BUJO

24 9+



2926

ES.E Calle 22B No f-‘v‘f’_ - 33 / Barrio El Amparo
T a ; Monteria - Cordoba - Colombia
PEX: (4) 7848910

V]das‘nu Call Center: 018000944424 - 3176427964

wWww. esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 159
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: NORELA MILAGROS SERRANO MERCADO

C.C. No. 1.067.852.283 de Monteria

Calle 32 No. 1W - 84, Barric Campo Alegre
Tel.: 3013422014

Monteria

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO PARA BRINDAR APOYO EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE  INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD NO. CD-SSM-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y
LA E.S.E. VIDASINU

(2 l;.l_ :
l‘! vidasing

VALOR: TREINTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($30.721.668,00)

FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($5.120.278,00), PREVIA CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR LA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ESE.
VIDASINU.

PLAZO: SEIS (6) MESES.

FECHA DE INICIO: JUNIO 26 DE 2024.

FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00456
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal. [/

La orden de prestacion de servicios se regird por el derecho privadoc®
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. A 4+
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del jure:mento; no
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encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacion de servicios no generara ningun tipo de vinculo
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024,

1 ks Sl
EZ LUQUETTA NORELA SERRANO MERCADO
Contratista

Proyectd: Andrea Caballera Padilla - Profesional Efgeciatizado Sumitemporal S AS
Apraoba: Luis Mogollén Behaine - Asesor Juridico



FORMATO L'!MC@ ENTIDAD RECEFTORA -
HOJA DE VIDA _ ]
Persona Natuerail

{Leyes 190 de 19985, 489 w LuH di= 1008)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) | NOMBRES

SERRANO | MERCADO MNORELA MILAGROS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e SEXO “ .w:wc.':mw PAIS

cC®ce () pas() Mo 1067852283 | FOm (oo X exmeansEro () Colombia

e al ; [ ) Colombia
PRIMERACLASE (.  SEGUNDA CLASE NUMERO _ . SN

| fEcHA YiUGARDENACIMENTO | DRECCIONDECTRRESFONDENCR

FECHA pia (1,8 mes 0.4 ano (1,987 | CALLE44N=1E-102 SRR v

Ps  Colombla PNs _ Cobomtia  peproCordoba
DEPTO opoaN. - - - MUNICIPIO MIONTERIA =~

MuniciPlo MONTERIA | TELEFONO I0N34Z2014 EMAIL nore_2028@hatmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 1o. A 6o DE BMOWILLERATO EQUINMLEN A LOS GRADOS 6o.A 1o.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA | TITULO OBTEMIDD. BACHILLER ACADEMICO '|
{ PRIMARIA |  secunvosmia | meDA | FECHA DE GRADTD _]
| T i - |
{ fo. | 20. | So. | 40.| 50. | Bo. | 7o | Bo. | %o. | 10| ) MES ARD 2002 f

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ FOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACAMIEMITA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGIDA ESHETIN ZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOC TORAID: I R,
RELACIONE AL FRENTE EL NUOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA S0 FISETIETA EN UMRILEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDICS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO CBTENMIDD ues ARO PROFESIONAL
UN |- 42 | * ' MEDICA ¢ 7;2(0(1(8]
i | ] |—
3 | i i L !
i I i 1 | i
| { 1 t
| : .
| s B! | i
1 | B
4 13-4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE [IF FIfRnia,. REGULAR IR, DIEN (B) © MUY BIEN (MB)

ek __LOHABLA | U@UEE _| LOESUREE |

'R|(B /N8B R B MBIR B 'MB|

— et Sl
INGLES | |

Lot e Al e |

I i |




EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
il pyes 100 de 1995 ABY v 447 de 19498

EMPRESA 0 ENTIOAD
FUNDACION PARA LAS FAMILIAS
DEPARTAMENTO

CORDOBA

TELEFONOS

3017183314

CARGO D CONTRATC AT AL
MEDICO GENERAL

EMPRESA O ENTIDAD

MISION PERSONAL - £.S.E VIDASINU
DEA;RTM‘E-\-!TD .

CORDOBA

TE ‘.E‘FT:”«‘US ]

3002507473

CARGO O CONTRATO
MEDICO

rw-ﬂ;;E.';A D ENTIDAD

CLINICA JERUSALEN LTDA
DEFARTAMENTD
CORDOBA
TELEFONOS
3013814101
\L&Rq::;'} v} C-&_'-_?-Fb‘q?\‘:

._M EI_DIICO GE NERAL
EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTG
TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

NOTA- S RFCH ERE AN IMNAR MaS FXDERE 2

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA Pals o .
x COLOMBIA
MUNICIIO GORRED ELECTRONICG ENTDAD
MONTERIA FUNCOF2015@GMAIL.COM
t FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. 0ia 01 mes 06/ a0 2021 pla 02 wmes 07 ARO20 2 3
DEPEMOENCIA DIRECCION .
CLL 31 #2-23

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PRIS
x Colombia

MUNICIRIC
MONTERIA

CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
misionpersonalitda@omail com

FE LH’:{;& |'AI&ERE S0 FECHA DE RETIRO
oiA 01 mes 07/ aRo (2019 pia 3.0 mes 0 4] af0'202 1

DRECCION

DEPENDENCIA
URGENCIA CRA 3B #8-53
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR - '

PUBLICA PRIVADA Bals

X Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
nitps://chmicajerusalen.com.co/

MUMICIPO
PLANETA RICA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola O Mes 1.1 ano 2018 |Dia 28 mes 0.2 a0 2019

DEFPERGENCIA DIiRECCION

URGENCIA CALLE 15 CRA 9
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR AR
FUBLICA PRIVADA PAIS
Cwowceo | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

DA . MES . ARO _ DiA
DEPEMDENCIA

FECHA DE RETIRO
MES __ ARO

DIRECCION

AR AT LD A A TR AIERTE ESTA O
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FORMATO UNICD
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 di= TS98)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MIESIES
R bRk TN ey TIEMPO DE EXPERIENCIA.
OCUPACION T e R i S e
AROS MESES j
| |
SERVIDOR PUBLICO |
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1 [
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 1 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! NO | x ME ENCUIEWTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL., PARA EJERCER CARGOS EMPILEDS PUBLICOS © P4RA TELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANUTADOS B EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciemiento___lovitona . 3o vlags 2014

R Z"E"'_"é'ﬁ o * /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CIDMFRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANCS Y0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LD'S DOCUMENTUS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMERRE ¥ 7iRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

14129

Elfas BecharaZaindm

!g UNIVERSIDAD DEL SINU

EL RECTOR Y EL CONSEJO SUPERIOR
POR EL TENOR DE LA PRESENTE., HACEMOS SABER QUE

Norela Milagros Serrano Mercado

IDENTIFICADOIWA) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO, LOGLER AN i Eorderls LALUMNOIA) DEESTA INSTITUCION Y ENTAL
VITUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNIVERSAL, VALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIODEEDUCACION NACIONAL, FLCARACTER Y TITULO DE

Medica

CON EL COMPROMISO DE LIDERAZGO AL SERVICIO DE LA SOCIEDAD, LA UNIVERSIDAD Y 8U FAMILIA PARA OENERAR FUTURAS
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORADBLES A TODOS; COMPROMETIDO CON NURSTRA RAZON DE SER, RLEVANDO LA CULTURA
HEGIONAL ¥ NACIONAL, COMO CONTRIDUCION A LA HUMANIDAD, CON EL ORITERIO DE LA LIBURTAD COMO DERECHO
NATURAL ¥ SIN DINTINGO DE RAXA, UREDO, BEXO O COLOR, BL PRESENTE TUTULO LLEVA LA% FIRMAR DEL RECTOR.
VICERREOTOR, DROANO ¥V SECRETARIO GENERAL, ENLACIUDAD DE  fanteria

ALOS 19 DIAS DRELMES DE ulio DELARO 208
. RRCTOR EL VICEMHECTOR Z:Z
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UNIVERSIDAD DEL SINU

Filas Bacharudningn
Fassads e 90

Facuitad de
Ciencias de la Selud

ACTA DE GRADO NUMERD G724 - 0408
Resolucién Rectoral No, 2139 de julio 17 de 2018

CONSIDERANDO QUE
Norela Milagros Serrano Mercado
C.C No 1.067.852 283 expediis en Monteri

Cumplic sassfactoriamerde con los roqusios egidos por lios acuerdos
muhmmmﬁduu .

Médica
En nombire y representacitn de @ Unnversidas ol Sims - Elles Bechars Zaindm-, y
dohﬁ.ﬁh y previo al juramenas o rigor, o Rector hizo entrega
de! Dipioma No. rogistrado on ¢f el _ % deillee &

En e tastimonio de o antenor se firma la presenty acta de greco &n ia cudad de

Monlata, i dia diecinueve (19) del mes de péo e 2018
Decge ’
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CERTIFICADO
Se extiende of presente certificado o
C.C 1.067.852.283 '
por su g ﬁkﬁdpmmmﬁdadde
i CLARID SRAMDSN) D€ MESCHA VTR OF S50 CALEA ¥ SAGDALEN MEDND ANTIOEND
* Noweshaivs oo W6 R e Eitado dvl arte®
Ao o (i hos it 14y 17 e Mot e W8 s
¥ A8 R AN
. ‘,-" X V ~\___ i £ St M
Orfando José Podriguez Alvarez~— Dr. Poblo Durdn Costro mw'fimﬂo Osorio Barker
Gorerts D51 Wanptts! Gt Uit Predaints - Laazace hﬁmj{:ﬁﬁwmw m*amcrmaumwm
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CERTIFICAN QUE

_Nearela Seaang Mercada

Ao 4, SIMPOSIO RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

PARA RIESCO CEREBROVASCULAR, MIPERTENSION ¥ DIABETES
CON UNA IKTERBIDAD HORARA DE 18 HOmAS,

EN CONSYANCIA GE FIRMA LO6 DIAR 18 Y 20 B DICIEMURE GEL ARO ROITA EN LA
EIUDAD DE MONTERIA

iy

—

LTl — SUREEN w J

MA, CLAUDIA FLOREZ

FROF, UNIVERSITARID
§.0.%5.¢8




UNTY“ MIAMI
SCHOOL of NURSING
& HEALTER STUINES

i)

Certificado

OTORGADO A

Norela Serrano mercado

por haber finalizado satisfactoriamente el curso virtual

enaro 25, 2018

| .’I‘;I.. = =
}., A ﬁ

Jodvi Cvimga, PHE, ATe, ABNPR-RIC, 1 roe. a0, PHB-I, FAAN

Decans Asocind pars Programa do Magatiia o Inclativas (etagle

Oirecton. Cantne Colaborador d ln Onganizacion Damsncena de la Sk Organzacicn Mundle de e Sabd
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CEPRAQDENT”

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

NIT: DOO3S0S85-2

ARSI b e D s, o BENEEE It o RS T, (AT A ST O RE TAR DA 10 EFR AL W o ST R D Al T e
ROLTH PHAN IR AL o0 DR sl KOS 10T RORS AN Ta LAIREL RETARES 16 200U A WInoMESE Bk, bl MOWTR S

Confiere e{Leﬂlfu‘aJo de !’urtu:lpa( wn en el
CURSO

IAMI - AIEPI

G0N N IS TEASIB L SR 2 48 HORAS

@»’W%ﬂ@

I3 uumm W’-..{"* £ IBTRETZRY [k Wi NATRIA - Whhrm\
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CERTIFICADO DEASISTENCIA

NORELA MILAGROS SERRANO MERCADO

C.C. No 1.067 852 5812

Reahizn « "llnl.l-- el Cursas - Ballher

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Cumplio sausfacronismente los sequisitos scadeninos, legaios y moglamsentasios Del Corso Tedrico
Pr-i('li(i) Sipuiendo los hincamientas estipubudos cn los Dhecrenss 0011 de MR Ley 1257 de 2007,
Decretie 7734 Jde 2012, K salecion (459 de 2017 v Resolpows, M08 e 2014

GESTION DF EDUCACION CONTINUADA EN SALIID Nit: 900792444.9 MATRICULA
MERCANTIL 601199 EN CONVENIO CON LA FUNIDACEON PARA LA CAPACITACION

PROFESTONAL “FUNCAP™ s, 159) de 179 7 1057 de 208 - 42 o 485 de Mo comindida por I Seceoearis ds
i s sivm Dhatrinad; A wior e o Dfieial Lapo 1 Resolucsn No 675 de 200, R N U8 vin e e retaria de Gde aciin del
Departamento ded Miantico v of Avserdo No 056 el Mininereio de Prados uos heond! Bars wjuns programas de bduosciin

para ol Trabago y Desagradlo Humano
Reg New GEF- 0124

Hulux)d’\; ba Ciodad de Monteria - Cordoba, on el Mes de Bellmen de 2009 Gun wna mtensidad o 30
| et L&
\ . Wy
. ‘ 'l . .

#mm E o e e N

B LA
s.ra N u 4 /s
Firemadk »[n ta Cludad di Barranqguills ¢f U8 de Febrerm de 20




Hace constar que:

Norela Serrano Mercado
C.C 1067852283

Logro los objetivos trazados y cumplié con las 12 horas del curso virtual

Urgencias oftalmolégicas
Expedido en Medellin agosto 6, 2020

[ M‘C—l
\Amalia Villegas Calle

Jate de Gustion del Conocimiento
San Vicente Fundacidn

' HOSPITAL Byne

B e s e e T T e
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Norela Serrano Mercado

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnoéstico y manejo clinico del dengue

Crirecido a lravés del Campus Vintual de Salud Pllilica
201 de oolubie de 2020

4 y Horas: 20
[y b da
i f A ey . rlu t\r :mn l‘lmw Gulteiin
i\ e o PR Sa—. ~Y i
.. Wt g a. 1| m
- Fradmring s e i NA
Dra. Carissa F. Etienne I ST
2 | OF SALUD
Directora | PUaLICA
L qulnithcdad de estn cetACI0n Be Jusde vecfacar en bitpe oo Cargordniuaing egimoditmapieceIRCse vty SO0 TCode SAMBOCBbaSTTE 4Te 3 avla . Th Y D 1 ede

/AAT



www.gce life

Nit. 9003867435
CERTIFICA QUE:

NOREILA SERRANO MERCADO.
C.C LO067.852.283

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA-ACLS”
“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA’,

ENTRESADO EN LA CiUDAD DE MON TERIA (CORDORA) EL DIAG1 DE NOVIEMBRE DEL 2020
DURAGION 48 HORAS
DESARROLLADO CON LAS GUIAS 2020 DE LOS COMITES NACIONALES E INTERNACIONALES DE
RESUCITACION PARA EL PERSONAL DEL EQUIPD DE SALUD
TEMARIO REANIMACION CARDIOPULMONAR Y VIA AREBA AWZAOA ECY, BCA, RITMOS DE PARO
MANE JO DEL DESI BRIADOR CODIGO AZUL TALLER B HABILIDADES ¥ SOF TWARE

Resolycién 3100/2019 ucaﬂcm No. 4481 de 20/04/2011.

s’*m QJ&L» hesmean O

tmm NEDICC NACIONAL

DIRECTOR CHNTIFICO. NACIOMAL cmouul.s t X | MIEDACINA (4 TERNA-SMDEMSOLOGA
ENTRENADOR 1S ALY AMA. ; s Y N, 120721546
INATRUCTOR MLES-ALLS GG
FEORA PE RENCALI0M ARLD -SVA WOV RAEST O3

l: . grupocelombisncdeermergencay @ gmall com "‘-’.rur-u Colombiany do Emergencios U.‘;ﬂ:‘.mp.xofon-.bi.-:m
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GB COLMIANU DE EMERBENCIAS

' www, X
Hit. 5003867435 gee.life
CERTIFICA QUE:

NOREIA SERRANO MERCADO.
C.C 1067.852.283

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

“ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA PEDIATRICO Y ADULTO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE MONTERIA (CORDOBA) EL DIA 31 DE OCTUBRE DF1. 2020
DURACION 20 HORAS,
‘ DESARROLLADO CON LAE UUIAE MUNDIALES EN REANIMACION 2020,
BEGUN CONSENSO DEL INTERNATIONAL, LIAISON COMMITTER ON RESUSCITATION (ILLOR)
PARA EL PEREONAL DE SALUD Y EMERGENC AS

Resolucion 3100:2019 LICENCIA No. 4461 do 20/04/2011.

FRCre DF A7 PO A0 SR 30 8 )Wy Jr

& arupecolamblonodremergencios@gmail, com B3 Grupo colombiana de Emergencias ¥ @Grupocolnmbiono

N
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EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A

Poi $u paricIpacion como asistente de bos Jurs dic
“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO <B{S-ACLS™
ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARINDRESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 RORAS™

Entregado en la cdad de Monteria {Cimiisi
El dia 01 de Noviembre de 200%

Curso wller con Ishoratono de sitnelacidn (smmladores de scsioms mities Soetmess efteymelies §

mutomanzadagg

Tanaio: Puologie. skwaconds y tibmds que advieten un pove 2uthi-comermona. { taiys oaed o

sl de wpmor 3 rcammacn, Maneo sanzado de B vis wmos Téomoss A niaoew,

Famacolgis v wilizacsn de mudicamentos e amms-m.mn ey ik mm

Externo Avtomftico (DEA) Mangjo del Cadio Deshi Sonald 5 o

Abosdage al paciente con Evento ceretyro vascular, Custro ntmos: dir gurs: » abewdage oy 'm

interactivo, Manejo del dugndstico diferencind (ST v SHIL Caflge aenil o Ulegs chdignos allleres

practioes y Softwae

Basdo e Ia\ gutos de TSR g.l’dl(ﬂlm.'n dei connit onocasel v de s comiiés
- L!r : - manas 200, de mauerfic b gm expe B arsiinodn

31002010
LICENC l\\u-l-dnldt!

NEUROOIRLLARO S i
REGISTRO MEDRCO Mo 2081705
Insiructor BLS-ACLS GCE

il peene def grags &3 eslar an el”

E-mali  grupocoiombianadeemargencias@gmad com
Barranquille: | Cra 58 No. 70128 Centrp Midico Chicago
Dficing 809 Tel: (5) 3808191~ 3201207
| Calts 71 No. 14-17 Piso 4 Tek (1) 235 2852 - 21T 4756
Lineas Rationales ' @ 310 745 1759 - O16000-942270

Bopatd D C
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Certificado de Participacién

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Norela Serrano Mercado

Ha participado y aprobado el Curso Virtual:
“Correcto llenado del Certificado de Defuncién”

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pablica con un total de oche horas,
Dado al 14 de febrero de 2021

e

Dra. Carissa F .. Eﬁenne
Directora

‘L3 autentickiad d2 este NG00 52 PUBTE VEITICH &N NIDSAMOo: CAMpsIinualsp ongmodsmpiecarticate venty pho Ttoas=Saie4260-3084 Jed p225-591aac1Tcle
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que elfla sefior (a), NORELA MILAGROS MERCADO SERRANQ, identificado con
ceduia de ciudadania 1.067.852.283 de Monteria, suscribio contrato de presiacion
de servicios como MEDICO, durante el periodo del 01 de junio de 2021 hasta el 02
de julio de 2023 en los contratos suscrito con los diferentes municipios del
departamento de Cérdoba.

Para constancia este ceirtificado se expide en Monteria a ios treinta dias (30) dias
del mes de agosto de 2024.

¢

it 3

ROSENDO FERNEL GARCES .
Rep Legal FUNCOF.




Misgon

Personal 11aa

Mision Personal Ltda. Identificada con El Regstro Unico Tributario
No.900.915.247 - 4

CERTIFICA

Que: NORELA MILAGROS SERRANO MERCADO, quien se tentifica con cadidly de
cudadania nimero 1067852283 de Monterla (Cordoba), lllund én esta empresa
con Contrato por Por Obra ¢ Labor desempendndose comns WEINICD GENERAL AREA
URGENCIA, desde @ Primero (01) Julio de dos mil distimuswe [2019) y fakad
contrato hasta el dia Treinta (30) de Abril de dos m# wentiume (2021), destro de
los procesos v subprocesos del Contrato suscrito entre MESIIN PERSOMAL 1TDA Y
ESE VIDASINU.

Se expide el presente documento, de acuerdo a @ Lisy y e firma com sellis en
Monteria - Cardoba a veinte (20) de mayo de dos mil weimtioumtes {2024 )

,//“!El!'
1

Ewbaia

Taato Hurearo
Codign: NPTH1810

2449
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CLINICA JERUSALEN LTDA
NIT. 830.507.245-6

La Sefiora NORELA MILAGROS SERRAND SIERCADO idenfiificada con Cedula
N°® 1.087.852.283 labor en la institucion corme Wiedico Gemenal, desde 01
noviembre de 2018 hasta 28 de febrero de 2078, demoswando ser un profesional
responsable, cumplidor de sus deberes y umpomes.

Para constancia de lo anterior se firma ests cerificado por peficon del inferesado
alos 20 dias del mes de Mayo 2024

La informacion de la presente certificacidn gusdis ser confirmada en nuestra linea
de atencion 3135085001 o al 3013814101

Arentamente,

Kha CTr

Kfmmueﬁa
Lider Talento humano
3135685001

Calie 15 Cra. 9 Esquma Toi¢fono 3013824185 7135995081 Plmeta Rica Cérdoba

l..('},
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2 viba

ReTHUS

A continuacon diigencie b identificacion o nombre y apellido de la pe

‘rsona a consultar o of e Nazzvl de Talento Humano en Salud
Tipo de leentificacion Numero de ldentshcacion * Frronast Mlorebee
Cedula de Ciudadania 1067852283 MUTIARE 2,

Priumer Apellido Confirme los nimeros de la bmagen *

SERRANG 5 5 9

Resuitado Guiwral ~2024-05-20 % &

S ]

i3

PP w e - B e R r— R e i i adibs o R S e e

conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Le
alod se constald gue el (I

R

;. UNV Local MEDICINA 2018-12-17 SLETS m MEDICO COLOMBIANO
3 AUX Local Auxiliar en 2006-01-19 Zass SECRETARIA DE DESARROLLO DE
| enfermeria LA SAILND DEPARTAMENTAL DE
4 CORDOBA

ir Datos S50

3

i

.

4

' n pro tualizacion de = wllan € gy » sptaiado por e Ministerio de
i . d i s gu o oud 1

& P i . enle humano en salud puede cov e R U oCupacion del a

la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimi
( Resolucion de autonzac ercicio en todo el Lerritorio nacio -
Secretaria de Salud, y segln la profesidn, tarjeta profesional, matricesls
Talente Humano en Salud (ReTHUS ).

egquesiios s= encontraban vigentes
thilis por asbe Wirwsterio o por una
R=gistro Unico Nacional del




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOJ. -3

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

¥ = v

TG IDENTIFICACI CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION ADATREZIEY NUMERDT FLANILLA: 4583875763 Teope ; LiNDE
PLANLLA PENDIENTES
NOMERE () RAZON BOCWL NORELA MILAGROS SERRANC MERCADD | | pepinng COTIZACION OTRUS MES octubrs ARD 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD MES octibre ARD w024
CHUDA DM UNICTRID. MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA || nise nE MORA: Y
DERECCION: MONTERIA  TELEFONO 99099 || peewp, o "
TIPG APORTANTE CEINDEPENDIENTE  GLASE ASCRTANTE. HINDEPENOIENTE A 202410 NOMERC AUTORZACION: 001221208
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONCMIGA: Camasea ol BOF MABYG® Se SOMMISSOME, sapo par
FORMA DE PREBENTAC KON [
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
e - - s — — — ; AR R e T e T T T T
ADMINISTRADORA | N, APORTES VOLLNTARIOS I
NOMERE !
T 7 | 3
TOTAL APGRTES A BALUT
INCARACIDAD POR
ADMINISTRADORA ) P RAREIAL LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR TOTALES
Tz NUMERD NUMERD VALOR |
NOMBRE gAY VALOR | e aeion | VALOR PLANILLA VALOR ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 | id 1 id | [T 4 ] Sa881 54 EL §01
= O i : [ K] & (L] []
SALO0 A FAVOR T UIGUIDACIGN. ] TOTALES

FLANILA | VALOR 1 COTIZAGION I ApoRTES WORA |_DESCUENTD | VALDR, PAGADD
| in 0. D, T X £ 11
A Vi & 300 30 (X!

L=E] T 2 TRGEER

. 3
ADMan | TOTAL| TOTAL [ ToTAL | TOTAL | TOTAL

TOTAL $ 606.000

EEEE

PAGINA | DE * R‘\J

02e12ZI 322 PM USUARID SO CCI0ATHETTS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOK. =3

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
PO DEN CEOWLA DE CIUDADANM  NUMERD DE IDENTIFICACION: I 1007852283 | | ppiaEro PLANILLA: E583BTEB01  TIPO DE PLANILLA' HNOEPENCYENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORELA MLAGROS PERIOOG CO TROS MES v ANO 2024 PERIODC  SALUD: MES  noviemors ASD 24
CIIDADMUNICIPI: MONTERIA DEPARTAMENTO CORDOBA || pias OE MORA. 4
DIRECCICN: MORETRHRIA mﬂrnnn. WO | | FECHA PAGO [aasmmiad); NOMERG AU 0901221288
TIE0 APORTANTE: O24N0ES TE . I-HNDEPENDIENTE
TIEE EMPRESA: BRIVADA mnmn ECONOMICA: Camarci al por maya: de comoutadarms, sulne e
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALLD, BENA £ ISEF (REFORMA TRIBUTARIA]: NO " |
Ry ? i - sl e i il S o mmL - iiik”t
ADMINIETRADDRA | WOLUNTARIDE [
NOUERE | MOGOTIZANTER CamPARION P ] COTMZANTE | SOLDARIGAD SURRETEGA
I i vl 1
TOTAL APORTES A SALUD =
] INCASACIDAD POR
ADMIMIE TRADORA | o ENFERMEDAD LICENCLA MATERNIDAD BALDO & FAVOR | LIDLROACION MORA | TOTALEE
COTIZANTES|  NOMERD WNUMERD |

coee | NOMBRE A MERD | AR | MMERO | valos PLANILLE | VALOR PAGADG
EFaan EFE003-5ALUD TOTAL ;! [ 3 I ¥ I [l § 256,300

TALES: - . 1 —_wasae

: TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

[ ADMINIE TRADORA | o, EOTIZANIES INCAPACIDAD IRF ~ T SALOC & FAVER LIGUIDAZION | TOTALE!
| CO0IG0 HOWBAE | F VALOR COTIZAG |_AFGR e DESCUENTO_ | UALOR PAGADG
=i] 4-23-POSTIVA COMPANIA SEGUROS 5.A. T 1 510 10, [ lﬂ $ 10 800
EUBTOTALES: | [RL 3 g G % 10,800

[t 5 ; : 99 g 1 ‘ ‘ !
| P e SRR WS IS0 éEE Ji UL b | o T e o o,
! 85/2) i I | | | sl i
e TrEeaaiy LI S T T BT AT
| enesEnlSRY e [ ‘ [ | ! | ‘ | | .
| [ P || L | | ‘
1 | ! ] ! |
| $ 595.100 ~
PAGINA 1 DE 1 \Q
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Catle 228 No. 4W - 33 / Barrio Eil Amparo

E.SE Maonteria - Cdrdobia - Colombia
- - . PBX: (4) 7848010
VI aS‘nu Call Center: 018000944424 - 3176477964
wWww.@sevidasinu.gov.co
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS
No. 148
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ

C.C. No. 50.897.746 de Monteria
Diagonal 18 No. 3 - 140, Barrio La Granja
Tel.: 3126873597

Monteria

- OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA PARA BRINDAR APOYO EN
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD No. CD-SSM-669-2024,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y
LA E.S.E. VIDASINU

PROCESANN

€54 i
vidasinu

VALOR: VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
Y DOS MIL OCHOCIENTCS CATORCE PESOS
M/CTE ($26.882.814,00).

FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL

CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($4.480.469,00), PREVIA CERTIFICACION
CE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR LA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ESE.

VIDASINU.
PLAZO: SEIS (6) MESES.
FECHA DE INICIO: JUNIO 26 DE 2024.
FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00463
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal. ~

La orden de prestacion de servicios se regiréa por el derecho privad#f;
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. #
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no

+

. L]
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encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacién de servicios no generara ningun tipo de vinculo
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024.

( A / c ‘)

s q\\ S it é k‘\m@ <
L Z LUQUETTA GLORIA MORELO HERNANDEZ
G Contratista

Proyectd: Andrea Caballero Padilla - ProfesicnallEspecializado Sumitemporal SAS.
Aprobd: Luis Mogollén Behaine - Asaesor Juridic
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Il oyes 180 de 1995, 288 y 433 ce TeG

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | soraRss
MORELD HERNANDE? GALOMGE SETILCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 URTneNAl YDA pals
cc CcE PAS Wo. 50597746 F - QL. EXTANMERC Cotombea
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERD o.M
FECHA Y LUGAR D€ NACIMIENTO OIRECCION DE CORRESPONTMMNCIR
FECHA DiA 17 MES 03 ARO 1572 DIAG 15 = 3-140 B/LA GRANIA RS ol TRORNDS MONTERSY
Pals Colomipsa Pails o DEPTD Tiracba
DEPTO Chrdabsa MUNICIPTO (2le 3 i
MUNICIPIO MONTERLA TELEFONO 31T NSRS [T apmorslo@holmad com
Ests copi ra widn smprae) por el serydor putioo [pede commme Aierrmcdn A Gidise
DUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA ¥ EL INTIMND GRADO APROBADG (LOS GRADCOS OF lo. A S0. DE BACHILLFOATO EQUIVALEN » LOE GRS du. A 1lo L€ EDUCATION BASICA SECUNDATIA ¥ MEDIA)
1 BACHE | 3 a0
UCACTON SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDER CRONOUOGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC {TECN! T (FECNOLOGECA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UM (UNIVERSI1AREA]
€5 (ESPECIALITACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER}, DOC (DOCTORAGD O PHD),
RELACIONE AL “MENTT EL NUMERD OF La TARIETA PROFESIGRAL (51 ESTA #a SIDD PREVISTA EN UN& LFY:
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS NO NOMBRE DE LOS ESTUDNOS ) THMLED OSTERGD Mo. DE TARJETA PROFESIONAL
1N 8 x ERMERIA i 131
ES 3 * PECIALIZACION EN FPIDEMIOLINT S o
ELACIONE <1 EXPERIENCIA LABORAL O OF PRESTACION DF SERVICIOS BN ESTRICTO CROER CRONOLGGICT TOMIUeamaii oOs B ACTun.
“MPRESA O ENTIDAD PUBLICA RES st Y Az
icalda de Montena X Zahanitue
L —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMRED SO TRONICO ENTIDAD
B AOMNTERTA At TR R e 1 GOV C
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7916770 oia 15 MES 03 afo ma: joia = MES 12 afto o021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | oreEnoadn
Contratesta C0- 55M - 405 - 2021 Secretara de Salud Murnopal Calks 277 W & Cantro
AN TERSCH
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA o, g
Alcalia de Montena X Cememity
DEPARTAMEMTO MUNICIPIO CORREE BECTRONICO ENTIDAD
Cdedoba MORTERIA ST A RO T TTE T GO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETINO
7910720 DiA 13 NES 1) AND 0 i o= MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCIIN
Liger en Gestion ded fesgo Conteato N* 878 Apoyo 4 1a Gestion Secretaria de Salud Mumopal Calle I77 9" ¥ - 1& Cantro
o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Y rars
ALCALDIA DE MONTERIA x Cabermien
DEPARTAMENTO [mnmrm ]m FEUSTTWONICO ENTIDAD

hitps /iservidorpublico sigep. gov.co/servie/CheckSecurity/JSPisse_g1/sse_g1_p1_persona hwiypersona=ieltiPGLINdPqUKGXPhWekwxKzmcBoS
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Hoja de wda diefl funcianario
Cardoby MONTERIA ST T e, QOV. O
TELEFONOS . FECHA DF TMGRESO FECHA DE RETIRO
7910720 ofa| 24 MES (2 AND i) oin = MES (2 afto 2020
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECTNIN
Lider da Gestion ded Re=ga. Contratn N* 103 2020 Serrmana de Salug Calle T ® 3 - 58
(V]
EMPRESA O ENTIOAD POBLICA T BTaA Fage
PROMOISALLID IPS SAS = Tofrrons
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORSED SLSCTRONICO ENTIDAD
Ciedobe MONTERIA IR A S A TRENG R ORI re. Com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7928986 oiA 20 MES 15 aRo s 5 MES 13 ARO 2019
CARGD O CONTRATD DEPENDENCIA | pTRmTId
Enfermers Auditons Sakudt Colie T WS - 55
EWPLEO O CONTRATO ANTERIR
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA E Yy s
BIENESTAR ACTIVA [PS X Latrreas
DEPARTAMENTC MUNICIPIO COERED BUECTRONICO ENTICAD
Cérdoba MONTERIA SEnes e wags Shotmadl. com
TELEFONDS FECHA DE IMGRESO FECHA DS RETIRD
1910742 ota 11 MES o7 L e Dia ax MES 02 ANO 2019
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA [ e
Bl Jefe Frog Enfe ges A SALUD Carmrn T # 7 - 10 Barno Costa de Oo
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA eraoa | wairs
AU N S8 LD PREA TODOS SAS X E Leltzer=a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CommED: ELECTRONICO ENTIOAD
Cérocha MONTERIA cmnsties = cra@igenal. com
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO
7890877 oia o1 MES 04 ARQ Zrze pia MES 04 ARG 2018
== CARGD O CONTRATD DEPENDENCIA CERETT IO
JEFE OE ENFERMENEA SALUD BARRID [FRIA CARRERA 14 N 16 - 32
| EMPRESA O ENTIDAD PUALICA 1"“
SERVICIAL IDEAL ITDA X || Catmmeny
| DEPARTAMENTO HMUNICIPIO tn-m ENTIDAD
Chroota MONTERIA sererenii i ed. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7825776 oia 01 MES 2% ARG o™ oia W MES 08 ARG 2017
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIREIL I
CONTRATD INDIVIDUAL DE TRABAID POR OBRA LAEDR COMFACOR EPS- 5 CMLE T - 36
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [fwramma LT
SERVICIAL IDEAL 1TDA F Clitamersia s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMMED SUECTRONICO ENTIDAD
Chrdoba MONTERIA servtdndfiEmnad. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
rersT?e DiA 26 MES 0f ARG ImuE oia = MES 07 ANO 2017
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA [ e
PROSESIONAL EN EPIDEMIDLOGA COMFACDR EPS- S Chuil 32w & - 38
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA LY s
CAPRETM X LTt
DEPARTAMENTD MUNICIPIO | CoRNND FLETCTRONICO ENTIDAD
Cordubs MONTERTA grandiseBogmerom.gow. oo
\1 reLéFonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Y 7821378 pia 03 MES 07 ARO oS DA = ] ARO 2016
CARGO © CONTRATO DEFENDENCIA DT
Profasonal Unswinutang ! Ol M T 708
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA EREIENY s
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJD ASOCIADO INTEGRAR ¥ ASISTENCIA - INTEGRAR X dpemecs
DEPARTAMENTD MUNICIPTO CORMED FURCTRONICO ENTIDAD
Crirdoba MONTERIA edagan Do rdegtas oo
TeLEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
7817518 pia 01 MES 09 ARG 200 ola = MES 03 ARD 2005
CARGD O CONTRATO DEPEMDENCTA DIREnTIG.
PROFESIONAL EN P Y P, SALUDVIDA EPS Cowrn 3 " 2224,
EMPRESA O FNTIDAD ars
FUNDACION SOLUIDARIA 1PS x Tnimrvig
DEPARTAMENTO MUNICTPED CORRED BECTROMICO ENTIDAD
Cirdaba TIERRALTA
TELEPONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7rae: pia 07 MES 04 ANQ Tone Dia 22 MES (5 ARD 2000

hitps:iiservidorpublico sigep gov co/sendet’CheckSecunty/JSPlsse_gl/sse_gl1_p1_persons hwisypersona=leiBPG 1 INdPqUKExPhWekwaxKzmcBeS... 24




Hoja de vida disll funoomano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA [0 e
CODRDINADCR CEPY P SALUD
EMPLED O CONTRATO ANTESIDH
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Fars
EMPREGA MuTuaL PARA Bl DESAARDLLO INTEGRAL F LA SALUD - EMDISALUL ESS 2 Loosinnee
DEPARTAMEINTO | MUNICIPIO CORMED BUF{TROMICO ENTIDAD
Chriaha MONTERTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
81Te0N oiA 14 MES (v ARO S ol = MES 00 ANO 20071
CARGO O CONTRATO DEPENDENC LA DIRBUIR W
COOPDINADOSA DE OFICTNA SALUD CACEE 1T # 6e - 58 SANTA CLARA
PLEO O CONTRATO ANTERICHE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA e
FUNDACION SOLIDARIA 195 . Calar e

FITEEMIRA FFL

SECRETARIA DF SALUD

DEPARTAMENTG MUNICIPIO COSSED SLECTRONICO ENTIDAD

Candota TIERFALTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7TYi3AL pia oz MES O3 afa ofa MES 05 ARG 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRETCRO

IEFE D FOMENTD Y PREVENCIDN SALUD BARSSD o "RA0D CALLES N 12 - 30

““EWPLED O CONTRATO ANTERIDE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA s

ASCCIACION MUTUAL SOUIDARIOS DE TIERRALTA - AMSOT! E5S x s T TN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMMED (UE FTRONICO ENTIDAD

Tirdoba TIERRALTA
TELEFOMODS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
TS0 oia o1 MES (¢ ARG tou ola = MES 12 ARO 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCETN

ENFES MERL EFE SALUD CSaLf 5 BMST0 £ PRADO
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA rars

ALCALDIA MUNICTPAL DE TIERBALTA T o

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORMMED FLEC TROMICO ENTIDAD

Uerduha TIERMALTA ol Se Tk A 0GEA. gov.Co
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETTRO
7711780 DIA 17 MES (4 AND 1 DA = "ES 04 ARD 1998
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA | oreeocoms

EMPRESA G ENTIDAD s
ALCALDIA SONICIPAL DE TIERRALTA P a—
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRES TLECTRONICO ENTIDAD
Cortoba MONTERIA et e BS-COrAChD. gOv. 00
| TELEPOMOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
7771553 oia 1 MES ARG n Dia = MES 0 ANO 19597
E : Wl_:uo TRAT! T o .
NFERMER & YONAL COMYRATO INDIVIDUAL DF ot o i 413
TRABAID POR CBRA LABOA SECRETARIA DE SALUD CALLE & W i
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA el iy [ <3
ESE AOSPITAL LOCAL SAN JOSE DF TIERRALTA ¥ a— .
DEPARTAMENTO | MUNICTPIO CORRED FUFCTRONICO ENTIDAD
Cordoba TIFRRALIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
71160 DiA 14 MES 12 ARD rean ola o2 MES 07 ANO 1395
ARGO O CONTRATO | DEFENDENCIA DIRELLIOW
Projesucnal Senaio Sonal Dbligatoro BASSDID = PRS0 CALLE & 2-10
INSTITUCION e
FUNDACI % COMUNITARIA OF CORDOBA-FLINCOR it
OEPARTAMENTO MUNICIPIO | MODBL TR
Chedoba MONTERIA Fermall
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecriea profesarsl oia 0 MES (2 ARD 200 nia ES 06 ARD 2003
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Crendias oo bs saiud  CIENCIAS DE LA SALUD CLENUIAS DE LA SALUD
IMSYITUEION PRORAS STPRRNLTY a2l
CORPORACHOS EDUCATIVA DE SISTEMAS DE CORDUSA-CESCOR 0 et
DEPARTAMENTO MUNICIPIO OO AT
CAnaoba MOMNTERLA
WIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnics profesonal oia 01 MES (2 ARO o Dia (4 MES 02 ARD 017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Tiensd O b salug  CIENCIAS DE LA SALUD CTENCIAS DE LA SALUD
hitps:/iservidorpublico sigep.gov.cofserviet/CheckSecuritylJSPisse _gl/sse g1_p1_persona_iwsyiipersona=ledbPiC LI dPqUKExPhWekweKzmeBeS ... 34
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1 Eala cogud ha sido o servidar COWDE T TIDATTRADISN ) e

CONTAATOS DE DE SERVICIOS COM i
Ciudad v fecha de diligencamento —in st - - .
Clews do

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PRANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Cwo O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES TF Tl IDAD £ INCTTRIUIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERNAR SOMIRETRACON PSS
mmmamm.mumutmmmmqmr EL PRESENTE FORMATD URSDD SHF #I0E DF YIRA, SO WFACES, (ARTICULD 50. OE LA LEY 190/95).

CERTIFICD GUE LA INFORMALTON AQUL SUMINISTRADA MA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QA 8tk SR MESENTADDS (DD SOPORTE

Ciudad v fecha g = WW £ ¥ FIRMA |"("i.. ﬂ_-f._ﬁ w‘ ¢ m“ L-.';"-.-?E“'.J;T'-m-_’.-i_ig

Esta ha L] o Lot 50 oo
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EN NOMBRE DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y POR AUTORIZACION
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

§ LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

EN ATENCION A QUE

GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ

C.C. No 50'897 746 de Monterio

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

ENFERMERA

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS
SELLOS RESPECTIVOS EN MONTERIA, EL DIA 26 DEL MES DE  MARZO DE 1993

p
»

oN' 78 pEL usro Dt regiSROE LRWINLO
| ‘% 'I c-l.“uh' e
DE] (K‘m(%&& LRVl f
v

T 4

79/ e
{ A
A e



T & okl
Y5/

A, FUNDACION UNIVERSITARIA
=\ _ DELAREA ANDINA

Parsoneria Junoica Res, 27275 Mnesiutsitn (e $3%

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

T g » 0 ! 4 S .I‘ - . ¥ 3 5 3 F
'_{ ./"(754'«!:‘{ Qe il eieilie N_}‘Hdr'/ /k-;" il . ” FEsiiileriion ol B elitratessan i:nw:p(;/,

Frniicatets. s cidenden ;m«

Gloria Patiicia Morelo Herndndez

C.C o 50.897. 726 de Momioria 1 ordoba)

' ' = i r r = Fi 5 = Y ¥ 4 A
% -/%n'/ﬁn Aw el itelivns (e fe F ettt (ﬂ'i“:"}f,} ~eteivl, /"‘f"-;x‘;‘ib:’-;-:‘-’«-wi='flw fr Aor - Prepreter frest if r-ﬂu‘y’ﬁfzr-

Yewi regpttlsleos f-.n?'rr/:w e tet Ldvyy g fews A iosplimamon vibien, dv cosafiere of filile oo

alista en Epidemiologia

T 0 el e pafi el enrinresilen e ru}’x}/; r-f/};vm e s SR T S »’;_- :H'.rr'ff:‘?ﬂ.
' F J

Pigot, CHC. 22 i jrbi KIS

-

o= ; i /
H A / - -1 : . g A
A e . & Ay
af;@’e/y Deetel i g e L &
. e o reiterbied Cierrera 3 it ik A peeir
Forne O Pt 33 "TP};"V"""’" e e -_‘Fm-#‘m & Wloue ,"m&'. de NI

I
£




2462

Alcaldia de Monteria
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
MUNICIPAL

ACTA DE INICIO

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL EN EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD |
OBJETO DEL CONTRATO PUBLICA DE LOE EVENTOS Y|

RESPIRATORIA

EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A

VACUNACION - ESAVI QUE SE PRESENTEN

EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA

VALOR DEL CONTRATO Y CUATRO PESOS MCTE. (842983234

MI/CTE).

| PLAZODEEJECUCION. | NUEVE (0S) MESES y QUINCE (15)DIAS |
FECHA ACTA DE INICIO: 16 DE MARZD DE 2021

En Monteria, a los dieciséis (16) dias del mes de marzo del afio 2021, se reunieron el
Sacrelario de Salud y Seguridad Social Municipal de Monteria, ia Doctora YAMINA
ESTELA RESTREPO DE MENDOZA, en cafidad de supervisor del contrato y GLORIA
PATRICIA MORELD HERNANDEZ, Weniificada con cédule de ciudadania No.
50.897.746 de Monteria - Cordoba, en su calidad de coniratista, con el propisito de
suscribir la presente Acla y dar inicio al contralo de la referencia.

En constancia sa firma por los gue en ella intervinieron a los dieciséis (16) dias dal mes de

%%J 71 EpC_

YAMINA ESTELA RESTREPO DE MENDOZA

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SUPERVISOR

o,
PATRICIA MORELO HERNANDEZ

No, 50.897.748 de Monteria - Cordoba
CONTRATISTA
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Alenidin de Morntesies
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

MUNICIPAL

ACTA DU INICI)
CONTRATO DE PRESTACION DI SFRVICIRES PO E SIOMM B 5
N°B78_- 2020

1 CONTRATO 078 - 2020

CONTRATANTE MUNICIPIO D RITmETEs2iA
CONTRATISTA. | GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ
| OIUETO DEL PRODCESDO DE mnanuc:(m
OBJE PRESTACKIN Uf SERAGIOE PROFESIONALES
YO DEL. CONTRATO ESPECIALL/NINDE, R8s | A TF SN INTEGRAL
DEL RSOV § i Dol S0 30NV T8 MONTERLY .
SEIS MILLONES SEIMVCHNTOS SFETENTA ¢ SEIS
VALOR DEL CONTRATO | MIL CINCO PESIDG M TE 135 575, 6% oo UG TE,
PLAZODEEJECUCION. | UN (1) MES QUINCE {15) DiAS
FECHAACTADEINICIO: | 13 DE NOVIEMERE DE 2020

En Monteria. a los trece (13) dias del mes de noviembre ol i J000 . so resneccn & Searstar o e
Salud y Seguridad Socal ( E ), Doclora MONICA HADDAD SOFAN, en calng Sa 5.0 350 o
contrato y GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ, smtrruificydy con pes g fe cousiotan 3 NS
50.897 746 de Monteria ~Cordoba, en su calidad do contvafista con el propdsss ge suwwtr
presente Acla y dar inicio al contralo de la referencia

En constancia se firma por los que en ella intervimeron @ s ece {13) s Gl mes de royamse
del afio 2020

GL! PA MORELO HERNANDEZ
C.C. No. 50.897 746 de Monteria ~Cérdoba
CONTRATISTA

Propec Yohanny Hoyas Mass - Convatan .
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Alcaldia de Montersa

' SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
MUNICIPAL

ACTA DE INICIQ

CONTRATO DE P CIC SERVICIOS PROFESIONALES
. N° 303 — 2020
CONTRATO: 3032020
CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: | GLORIA PATRICIA MORELO HBEANDEF‘
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFE SIONALES ESPECIM ZADOS PARA
OBJETO DEL CONTRATO || 5 ‘GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
T - SALUD EN 8 MuRaCIPIO DE MONT ERIA.
- VEINTISBS SMIONES SETECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO CUATRO Ml PESOS VENTE PESOS
| MICTE (326704 228 0o). ¢ ]
'PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES ]
. FECHA ACTA DE INICIO: - 24 DE MARZO DEE 2020 ]

En Montenia, a los veinticuatro (24) dias del mes die marzo def ano 2020, se
reunieron el Secretario de Salud y Segurnidad Secil Miunicipal de Blonteria, Doctor,
JOSE DARIO VERGARA OROZCO, en calidad de supennsor del contralo y;
GLORIA PATRICIA MORELO-HERNANDEZ, wemificada con C.C N° 50.897 746!
de Monteria — Cérdoba, en su calidad de coniratista, con el proposito de suscribit
la piesente Acla y dar inicio al conirato de la refesemca

En cotistancia pdl los que en ella intervimiesn, a los vesnlicualro (24) dtas
del mes de ma t‘ﬂﬂ Q 2020.

SUPERVISOR

Q\ﬂ(u.g, }%m S}G

GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ .
C.C. N® 50 807 746 de Monteria - Cérdoba H
CONTRATISTA

Proyecto: Yesly P QOchuz Yanes - Conhialisia
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Promosalud IPS TE&E S.A.S

NIT 900.192.455-4
CERTIFICA:

Que GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ wentificado con la cédula de
ciudadania N° 50.897.746, labord en esta empresa como Enfermera Auditora, desde el
20 de Mayo de 2019 hasta 31 de Octubre de 2013, mediante contrato laboral a término

fijo.
En dicho periodo demostré responsabilidad y comprommiso para con ia empresa.

Para constancia y validez firmo en Monteria a peficion del interesado a los 31 dias del

mes de Enero del afio 2020.

iy
JOZE ﬁ?ll_bgz_a\i)(ez\ﬂﬂousz o

“ Asistente Talento Humano
Promosalud IPSTE&ESAS

Sede principal: Monterfa, Calie Z7 No0. 9 - 55
Sede Cali: Cra 44 No 6B - 75 B/ Teguendama
Sede Barranquilla: Cra 47 No 84 — 78, Segundo Piso
Tel: 7928989 Cel: 312 8238559 www.promosaludips com
Verificacién de referencias: asistentetalentohumano@promosaludips.com

- s L or
¥ L A
& /C?._;

Promosalud irs

Servicios sin limites
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BIENESTAR
ACTIVAL.

NiF. 200.535.105-6

BIENERSTAR ACTIVAIPS.S.AS.
NIT: 800.535.105-6

HACE CONSTAR QUE:

GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ identificada con Cedulta de Ciudadania No. 50.897.746 de
MONTERIA; labort en nuestra empresa desde el 01 de JULIOD diel 2018 hasta =) 01 de Febrero del
2019 con un CONTRTO DE PRESTACION DE SERVICIOS; desempafiandose como ENFERMERA JEFE,

cargo que desempefd a cabalidad y con mucha responsabilidad], mostrando exrelentes capacidades
profesionales y humanas.

El presente certificadc se expide a solicitud de la interesada.

Para constancia se firma la solicitud a los 11 dias del mes de MARZO del 2013

Atentamente.
-/
4—, . %; ~ [)
SLassaen b
a‘ BIEN
SAMIRA ELUACH DYRANTE aAaCTI Aa »s
GERENTE WIT 900535 108
= NCIA

BIENESTAR ACTIVA IPS. S.AS. e

CEL. 3001379 3221

Cra. 16 No. 27-10 - Barrio Costa de Oro - Tel. 791 0242 - 791 0285 - Monteria - Cordoba
e- mail : bienestaractivaips@hotmaill com
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ACCION SALUD PARA TODOS S.AS
NIT. 900966241-9

CERTIFICA

Que el sefior GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ identificada con cedula
de ciudadania No 50.897.746 de Monteria - Cordoba, 2bord en &2 empresa desde
01 abril al 30 de abril de 2018 en el cargo de Jefe de Enfermeria en el programa
de Riesgo Cardiovascular con un contrato a térmimo fijo devengando un salario
mensual de $1.500.000 pesos M/Cte.

Para constancia de lo anterior se firma en Monteria - Cordoba a los 13 dias  del
mes de junio de 2018.

Atentamente,

Coordinadora de t:alento humano.

Direccion carrera 142 N® 162 -34 Barrio Urbina teléfono 789 DB77 — 218 813 5486 — 314 510 7313
acontableaccion@gmail.com
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! EQUIDAT FDUCACION

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE CAPRECOM
EICE EN LIQUIDACION

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (2) GLORIA PATRICIA MORELO HERMNANDEZ identificado
(a) con Cédula de Ciudadania N° 50897746, =stuvc winculado (2) como
Trabajador (@) Oficial a esta entidad desde & 3/7/2005, en el cargo de
Profesional Universitario I, en REGIONAL CORDOBA, hasta el 5/9/2016.
Fecha en la que la relacién laboral terming por mustuc acuerdo, por acogimiento
del trabajador al plan de retiro consensuado ofrecidio por 1a entidad.

La presente certificacidn se expide a solicitud dell interesado a los 12 dias del mes

de Mayo de 2016.
g//

JUAN MANUEL QUINONES PINZON
Coordinador Administrativo
CAPRECOM EICE En Liquidacion

Copia: Hoje de Vida

Revisd: Dra. Aura Cecitia Sepllveda Maza

Sede Administracién Central Carrera 69 No 47 - 24 — Bogota — Wi 8585999026-0
Conmutador: (1) 2843333 Fax: (1) 2943925. Linea Macsonal Gratuitta: 01 8000 513966
Web: www caprecom.gov.co Twitter: @Capremm Facebooi: EFS.Caprecom



270

-+ NTEGRAR
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NIT B 1638 7201

A QUIEN INTERESE

Certificamos que el (la) sefior (a) GLORIA PATRICIA MORELO
= HERNANDEZ, identificado (a) con la cédula de cudadania N° 50.897.746 De
~Monteria, estuvc vinculado (@) come Ascciade Trzbajador de la
COOPERATIVA INTEGRAR al servicic de SALUDVIDA E.P.S., mediante
Convenio de Asociacion, desde el 01 de Septiembre de 2003 hasta el 07
de Marzo de 2005, desempefando el <amo de PROFESIONAL EN
PROMOCION Y PREVENCION en |2 Ciudad de Monteria.

expide la presente certificacion a solicituc diel interesado (a) a los 21 dias
del mes de Marzo de 2007, en la ciudad de Bagota.

';Atentamente,

SUCC. Hoj de Vida

Cra 16 No 79-34 Piso 5 Ofic. S S0 Edificko Awmaifi
Bogotd D.C., Crilomitve

PBX: 6912700, FAX 6912391, e-mail integrar@coopintegrss coer, PAGTHS WEB: www.coopintegrar.com

-
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POR UN OFSARKSEOLLO SO0 lal

('ﬁ!)) -,

NIT 812.004.371-1

EL DIRECTQOR EJECUTIVO DE LA FUNDACION SOLIDARIA
FUNDASOLIDARIA L. P. S.

CERTIFICA

Que la sefiora GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ, identificada con cédula
de ciudadania No. 50.897.746 de Monteria lsboro en la 1P.S, FUNDACION
SOLIDARIA con el cargo de Coordinadora de Promocion y Prewencion desde Abril 7
de 2003 , hasta el dia 11 de septiembre de 2003.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Tierralta- Cordoba a los doce
(12) dias del mes de diciembre de 2003.

! CALLES°N® 11-72 BARRIO EL PRADO -TELEFAX 7771382 - TEERRALTA-CORDOBA




NI B11004055-5 / COD. A.R.S. ESS002

LA GERENTF DE SECCIONAL DEL SINU

CERTIFICA

Que Gloria Patricia Moérelo Hernandez, identificada con cédula de ciudadania numero
50.897.746 de Monteria, laboré en esta empresa ocupando el cargo de Coordinadora de
Oficina, en la ciudad de Monteria, desde el dia 14 de Jumio de 2002 hasta el 31 de Marzo de
2003, con un salario mensual de Seiscientos Sesenta Mill Pesos Mcte {$660 000)

Se expide esta certificacion para ser presentada, como parte de la documentacion, en
respaldo a hoja de vida.

Tierralta, 21 de Mayo de 2003

ROSALES
Gerente Seccional del Sinu

SECCIONAL SINU
Calle 5 No. 11 - 30 Barrio El Prado / Teléfono (094) 7771065 Telefox (094) 7771503 / www.emdis.net.co
Tierralta Cérdobe



FUNDACION SOLIDARIA

FUNDASOLIDARIA IL.P.S,
NIT N* 812.004.371- 1

2473

EL DIRECTOR EJECUTIVO
DE LA FUNDACION SOLIDARIA

FUNDASOLIDARIAILP.S.

CERTIFICA

Que la sefiora GLORIA PATRICIA MORELC HERNANDEZ, identificada
con la cédula de ciudadania numero 50897 746 de Monteria, prestd sus
servicios como Jefe de Fomento y Prewencion durante el tiempo
comprendido entre el 02 de enero de 2001 y &f 31 de mayo de 2002; tiempo
durante el cual demostro excelente desempedio iaboral.

Expedida en Tierralta a solicitud del interesado para referencia laboral, a los
06 dias del mes de junio de 2002.

JOSE ORLANDO JOQUENDO

CALLE 5°N° 12-30 BARRIO ELL PRADO -TELEFAX 777167 - TERRALTA-CORDOBA
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CALLE DEL. HOSPITAL - TIERRALTA

LA SUSCRITA GERENTE DE LA
ASOCIACION MUTUAL SOLIDARIOS DE
SALUD DE TIERRALTA AMSOT! ESS.

CERTIFICA:

Que: GLORIA MORELO HERNANDEZ, identificada con C.C N°
50.897.745 de Monteria, laboré en esta Empresa ocupando el
cargo de ENFERMERA JEFE, desde el 01 de Junio de 1998 hasta
el dia 31 de Diciembre de 2000.

Para constancia se firma en Tierralta 2 los 18 dias del mes de
Enero de dos mii Uno (2001).

hi

ANA GONZALEZ ROSALES
Getente
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Municipio de Tierralta
ALCALDIA POPULAR

LA JEFA DE PERSHEAL .WKITIPAL

Que GLORIA UORELO HERNAWDEZ, portadora de la cédula de ciudadania
ndmero 50'897.746 expedida en lonterfa, arestd sus servicios a esta
Alcaldia Hunicipal, como ESFERMERA, desde 21 17 de abril de 1997 hasta
el 17 de abril de 1798 con una asigmacidn meassal de NOVECIZNTOS NIL
PESOS CTZ. (900.000.00).

Para constancia firmo la preseante es Tierralta, a los veintiseis (26)
dias del mes de abril de ilil Hovecientos doveata y Ocho (1923).

GLORIA AI{PARD G
Jefa de Persomal Hpal

PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO 77 14 77 - FAX 77 17 80 - THER®ADA - CORDOBA




Repdbliics de Colombia

W

Departamento de Cérdova
ALCALDIA MUNICIPAL

Ramo de

Tierralta

EL SECRETARIC D¥ SALUD
Y JEFE DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE TIERRALTA

CERTIFICA

Que: GLORIA PATRICIA MORELU HERNANDHZ, idennficada con ¢édula mmero
50°897.764 expedida en Monteria. Presté sme servicios como ENFERMERA
PROFESIONAL. por el convenio de salud susersie satre Alesidia Urra. Gobernacidn,
Hospital y el cabilde mavor mdlguua A partir a.'ﬁe-" *1 de febrern do 1996 hasta el 30
de Marzo de 1997, con una asipgnacion monss WITNTET TR TS, WOVENTA MIL
PESOS MCTE. . (8§590.000.00)

Dada en Tierralta el 23 de abril de 1997

ABEFA VTG

.l..‘_.-.. S S

*;. a.mmﬁm Socrs




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
UNIDAD SANITARIA

Hospital Local San José

Tierralta - Cirdoba

EL MEDICO DIRECTOR DEL HOUSPTTAL SAN JOSE
TIERRALTA CORDOEA

HACE CONSTAR

Que seglin constancia que aparecen em los archives de ésta instituci6n,
la Licenciada GLORIA PATRICIA MORELO HERMANDEZ, fué nombrada para desem-
pefiar el cargo de Enfermera Rural de &sta institwcidn, mediante Resolu-

cién N° 03517 .

Que éste cargo es valido para la prestacidn del Servicio Social Obliga-
torio en Enfermeria, segin formulario 0447 de Enero 2 de 1993,

Que desempeiid éste cargo durante el periodo comprendido entre el dia
14 de Diciembre de 1993 hasta el 21 de Julio de 1995,

Que en constancia la Licenciada GLORIA PATRICIA MORELO HERNANDEZ, ha
cumplido el SERVICIO SOCTAL OBLIGATORIO EN ENFERMERIA.

Para constancia se firma la presente certificacidm en Tierralta Cor-
doba a los tres (3) dias del mes de fAgosto de Mil Novecientos Noven-
ta y Cinco ( 1995).

Médico Director.
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de Iz persona a consultar en el Regumna lines Nacemal ¢ Taleato Humane en Salud.
Tipo de Identificacidn * Numero de ldentificacion * Priomar g itre
Cedula de Ciudacania S0B97746 gitaria
Primer Apellido
morelo
Camian
4563
e —— }
Resultado General -2024-05-26 -1RQF:13 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Sogamds Extmihe Detalles
A Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apelids Spwilids borwadfuarion:
cc 50897746 GLORIA  PATRICIA MORELC HESMWANDEZ Vagems Ver
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrato Ley 2106 de 2019, una wer sedisnias ks b die datos del Regi Unico Nacional de
Talenty Humano en Salud se constatd que el (la) sefior{a) GLORIA PATRICIA MORELD SEMMANDE? deafliicadal{a) con CC 50897746 registra La
siguiente informacide:
2024-05-26—10:07:13 #m
Informacion Acadénica
Tipo Origen Profesién u Ocupacién Fecha imicim Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencitn ejercer Administraltieo
Titulo Acto
Administrativs
unv Local ENFERMERIA 1995-09-1% 2301196 ORGANIZACION COLEGIAL
DE ENFERMERIA
ESP Local ESPECIALIZACION EN 2011-07-22 SOR97T Y46 ORGANIZACION COLEGIAL
EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMERIA
Datos SSO
e’
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fexia Modatidad Programa Entidad
Prestacion Prestacién Inicio Fam Prestaciam  Prestacion Reportadora -
Presto Local COLOMBIA|CORDOBA|TIERRALTA 1993- 1935- Prestaciomdie Enfermeria ORGANIZACION
SSO 12-14 @721 Servitus COLEGIAL DE
Profesionales ENFERMERIA
de Salud en
IPS Habilitadia

| informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de confarsmdiad con lo sedallado por el Ministerio de Salud y

! Proteccién Sacial. El talento humano en salud puede continuar ejerciends sa pefecitn u ecupacién del drea de la salud,

| presentando los documentos gque acreditaron al cumplimiento de los requisites. gue se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en tedo el territorio nacional, expedida por este Mimisterio o por uma Secretaria de Salud, y segin Ia

‘ profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unice M i del Tad H en Salud (ReTHUS).
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ES.E Calie 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparc
AR Monteria - Cordoba - Colombia

“ s ¥ NaaeA
VldaSI n u Call Center C]S-’..."'C’_)‘:h‘»ds?_B;- (311:1?;’;6-:

WWW . esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 153
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: MARIA JOSE LEON ARGUMEDO

C.C. No. 1.148.435.729 de Montelibano
Barrio Garzones Monteria 2B - 12

Tel.: 3104890880

Monteria

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGO PARA BRINDAR APOYO EN
LA EJECUCIQN DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD NO. CD-SS5M-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA'Y
LA E.S.E. VIDASINU.

£5k
v

VALOR: VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y
DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS
M/CTE ($23.582.814,00).

PRESUPU

FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE TRES MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($3.930.469,00), PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
POR LA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA E.S.E.

VIDASINU.
PLAZO: SEIS (6) MESES.
FECHA DE INICIO: JUNIO 26 DE 2024.
FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelara con cargo al presupuestc de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00488
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regira por el derecho privado
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. A
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no & +
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vidasinu

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacién de servicios no generara ningun tipo de vincule
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024.

VN
R b '

Z LUQUETTA MARIA jéSE’LEON ARGUMEDO
B Centratista

Proyectd: Andrea Caballero Padilia - Profesiona\gspecializado Sumitemporal S.AS
Aprobd: Luis Mogolidn Behaine - Asesor Juridico



FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

Persona Naturai - o
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de "94E)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO %_SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA | | NONEBRES
LEON ' ARGUMEDO MARIA JOSE
DGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC ETTOMALIDAD PAls
ccRceOpasO no 1148435729 | ¢ ®uTco. Xexrmawwro O
LIBRETA MILITAR o S
_PRIMERACLASE :\ __SEGUNDA CLASE ':’:'r.____”ng_O_. S e, BN e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCHON DE CTRIBESSONDENTCA
FECHAPAIS pia '1,0/mes (1.1 a0 (1.9.9.0 | CALLE 2B # 12-14 s
CEPTO  CORDOBA | pals COLOMBES  oeorg CORDOBA
MUNICIPI0  MONTERIA | municipio  MIONTERIA

I | TELEFONO 3IDSWRR0  ggaap  mj.marijo@hotmail.com

.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A fo. DE BRCHILLERATO EQUNBLEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA |
{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENET. RACHULLFR ACADEMICO
' PRIMARIA SECUNDARM | MEDA | FECHA DE GRADD |
1 ] I — . |
{10.{20 |3 {40 |5 {60 |70 |80 |00 | 10| X mes (12 )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL IDAD ACADIEWIL A ESCRIBS,
TC {TECNICA), TL(TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGCA ESMEL M IZADA L UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOC TORADID) ) P
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDID FRIBMETA EN UNALEY!
MODALIDAD I No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTWIDNTE TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | &I | NO | O TITULO OBTENIDD MES I ARO PROFESIONAL
—1 1 s i | =
UN { 10 . J:PSI(.OLOGA @S 12 0] 1| 7] 181887 I
¢ . - —
! I { 1 ! | |
= t t ' Nt
i | i
; ; |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE [JF FINNW, REGUILAS W BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
NN L LOHAmA = UDLEE | iOFSIEEE |
[R[B N8 B 3 '8 R 8 M8
| T
| +
L moes | X1 X | X
T e e T T e e R T L D e e T S R




FORMATO UNICT

HOJA DE VIDA

Persona Natursil
{Leyes 190 de 1995, 489 y 343 e "958)

K EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD TRDEN CRONDLOGEICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

= T EMPLEOACTUAL O CONTRATD WEEMTE S 23 "
| EMPRESA O ENTIDAD | pUgucy  PRvADR | BAS
| | Colombia
DEPARTAMENTO | MUNCIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
% Tag -.

TELEFONOS | FECHA DE INGRESD ] FECHA DE RETIRO

S ; J. DIA L | MES| m___,____“_. . Dia L omes[ Iasol ]
| CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA  DRECTION

EMPLECQ O CONTRATO MHERM

'EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA | PRIVADA H Pnis
FUNDACION REDES DE AMOR Y ESPERANZA | ‘" X | Cclombia
nem;c};;énm o b Vg _‘:— E;UNICEO_ R BT S -C‘EP&OELECTROMCOENTMD
CORDOBA | MONTERIA ' | edesseamoryesperanza@hotmail.com
TELEFONOS | FECHA DE INGREST FECHA DE RETIRO
| 3145217598 | ol [0.6) mes(01] akp 2.0 2'3 | i 3 u MESH 2t ARO [z 0 2 3J
PSICOLOGA ' PROMOCION Y PREVENCION B/ LA GRANJA DIAGONAL 6 NO. 5-42
R L EMPLEQ O CONTRATO ANTERITR
EMPRESA O ENTIDAD | AOELTR | PRIVADA | Pals
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS . X | Coombia
DEPAkTmTC_ a0 ¥ o MUN?C.'PJO : Wé:EC:_TP;C‘N!COENTDAD Ay
CORDOBA MONTERIA _ funcof2015@gmail.com
?ELEFONOS__-___ S by e = ] B FEC!-;;;I';ET‘;’GR&SE;— e L FECH&!E’ETRERTO F A e
3017183314 | pia [3,0] Mes[0.3] a0 2021 oin 3.0] mes [0.3] ano [2,0,22]
CARGO O CONTRATO LAy T 1 Sy L DEPENDENCIA PR ST ¢ ._WCFON
PSICOLOGA PROMOCION Y PREVENCION CALLE31#223 OFICINA 11
R el _ EMPLEOOCONTRATOAWRRDR B AR
EMPRESA O ENTIDAD i PSR W M
| |

OEPARTAMENTO | MuNCPIO % | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEF(;A&JS_ e R FECHA DE JNGREEE FECHA DE RETIRO

o jon[, Jwes| Jmo . Jloal, iwes[ . Jarol .. ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA CHRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTIE EESTR HH0UA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturall

(Leyes 190 de 1995, 482 y 43 e 193H)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABURAL EN NUMERO DE ANDS ¥ MESES

OCUPACION

| serviDoR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADOD

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

, TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/95)

PAIL»H

Ciudad y fecha de diligenciamiento

NO x ME EreCuiENTRT DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA E;JERCER CARGOS ENFILENS FUBLICOS O PR CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAZIOS B £L PRESENTE SDRMATO UNICO DE HOJA DE VICA, SON

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O QDN TRATIS TS

) YO CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTIE #.LOE DOCUNENTTS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE D PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, (8000917770 PAGINA WEB: www dafp gov.ca
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Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA
SAN JORGE

MONTFLIBANO - CORDOBA

CON LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL DURANTE LOS ANOS
2007 Y 2008, MEDIANTE RESOLUCION No 000543 DE DICSEEMBRE 4 DE 2007
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA
EN LAS MODALIDADES ACADEMICAS ¥ TECIICAS PARA LAS AREAS
OCUPACIONALES AGROPECUARIAS BDUSTRIAL ¥ COMERCIO

Contfiere 2
MARIA JOSE LEON ARGUMEDO

IDENTIFICADXKA) CON C C. No. | MRS DE MONTELIBANO

EL TITULO DE:

BACHILLER TECNICO

AREA OCUPACIONAL AGROPECUARIA
(DESARROLLO DE LA PRODUCCION PECUARIA)

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS FSTUDNOS, SEGUN LOS PLANES
ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO EDUCATIWO INSTITUCIONAL (P.EL),
Y LOS PROGRAMAS DE ARTICULACION & 1.A MFTHA TECNICA
DEL SENA (REGIONAL CORIDOBA)

Anotado al Folio No.$© Libro de Registro No 3 Diplorza No & ¢

Dado en Montelibano, - Cordoba, a los 12 dias didd smes de Diciembre de 2008

L (. 5

LUIS GABRIEL ORDONEZ VIDAL
CC. No 156878 367 DE Planeta Rica
Rector




HEFUBLILA DE CULUMESA
MINISTERIO DE EDUCACION NACBOAS

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
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En atencin a que
MARIA JOSE LEON ARGUMEDO
. con cédilla de ciudadania No. * 1184575 de  Mantelibane
por la Universidad, le confiere ef s dle

PSICOLOGA

En testimonio de ello le expide el presente gl » s firma en
Monteria o dia 25 de Maw i 3607

mé%* M ﬂ""l Gl Pt B

/' Rectoria) Secretariofa) General

LivodeRegutrs No. 13 FolioNa 2 RegomoNo 190 Refiododorn Wt s 20 e Mawo e D7

Rowar 7 inbmer e Pt T o f e nIMaR
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UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMEIA

ﬁw-ﬁl::in_-:_‘u-u“—
Acta Individual de Graduacién Na. 198

PROGRAMA: PSICOLOGIA

CODIGO SNIES: 5369
FECHA DE GRADO: 25 DE MAYO DE 2017
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA. SEDE MONTERIA

En atencidn a que MARIA JOSE LEON ARGUMEDO
con cédula de ciudadania No 1.148.435729 de Montelibano

cumplio todos los requisitos exygidos por las normas legales y estarcanmes, le expade
el tiulo de PSICOLOGA

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de ks Sede  MONTERIA
mediante Acta No. 9  ensesion del dia 24 de abnl de 2017

Para constancia se citan en este titulo las autondades competenses. Bnonos{a), Derscnon{s) de Sede,
Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi

Rector(s): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de sede:  LUIS GUILLERMO ARANGO CASTRO (E ) |
Decano(a) Facultad: RICARDO ANDRES CUELLAR QUIRA

Secretanio(s) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la audad de MONTERIA «l dia 25 DE MAYO DE 2017

(Aonig Pk s Qgwe 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretariofs) General

011028
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© " UNIVERSIDAD
§d cooperaTiva
' DECOLOMBIA

Certifica que
WARIA JOSE LEON ARGUMEDO

g 1143435729 de Meateria

Participd en &

SEMINARIO EN PSICOMETRIA ORGANIZACIONAL

Conuna mensidad de  1Mbarss

Realzado en Mpnteria, el 2 de Ortubre ge 2005

-

“’\"\-'s.'.. L h‘ K

HUGO ALBIRTO Vﬁl[‘* PORRAS
Dirdhton Seda
L]
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REPUBLICA DE CDuOmRe

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimienio de ke Ben 0% g 1994

Hace comster gur

MARIA JOSE LEON ARGUMEDO

Con Cedula de Ciudadomss %o || "85 435 71%

Curso v aprobo la accmin dic [ ommacios

MANEJO HERRAMIENTAS MICROSOFT OFFICE 2618: MICROSOFT WORD
com ung duracson e #9 Ny

L testimimi dy o anterior se firma ol fresenie o Barvangniila @ Lo om0 dian ded mes b dicoombe de dios md s e 12018

Firmado Digitaimente por
RAFAEL EDUARDO DE LA ROSA MERCADO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autentcidad del Documento
Bogota - Colomba
RAFAEL EDUARDO DE LA ROSA MERCADO
SUBOREC DR TN VW20
CENTRO MDUSTRAL ¥ DE AVIATIOM SO REGISTRO

WEGAOMAL ATLANTICT
Lo suscntindad & oty @nunenn puade s vonficads o o repeiie clauTone - g w Taemie @ aapes s BT conficade we ade oo Bee o narscn
S TR VT T T
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REPLIBLICA [DF CCpEG Ranmil A

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de lo Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MARIA JOSE LEON ARGUMEDO

Con el Numere de Identificacion SENA No. 16 202 915

Curso y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requenidas pov la entidad ke confiere el

Certificado de Aptitud Profesional

Para desempenarse como-

AUXILIAR EN

PRODUCCION PECUARIA

Con una duracion de 880 Horas

En testimonio de lo anterior se firma & presente en Monteria
A los Veintisiete (27) dias del mes de Marzo die Dos M@ Nueve (2009)

MaRCELA Kf!m:u
SUBDIRECTOR CENTRO AG »uu:n., YO SO ONOLOGIA B PORVENIR
CIONAL CORDORA

SOC JO0RALQO4SS 27 OF 2000
No Y FECHA (B Shosiic
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(=) FONDAGTON REDES DE AMOR Y ESPERANZA
i NIT 900201%3%-0

Monteria, 30 de diciembre de 2023

LA FUNDACION REDES DE AMOR Y ESPERANZA

CERTIFICA

Que el(a) sefior (a) MARIA JOSE LEON ARGUMEDO, identificado con CC
1.148.435.729 de Montelibano, realizé a cabalidad el contrato de prestacion de
servicios como PSICOLOGAA, en los contrato, suscrito con e municipio, con
objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO A LA
GESTION PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

Desde 06 de enero de 2023 hasta 30 de diciembre de 2023.

Se firma en Monteria, a los treinta (30) dias de diciemiore de 2023

Firma,

_.i .’ \ { -. \ . i
el
LILIANA DEL PILAR GARCIA

CAVADIA C.C. N° 50.916.154 de
Monteria Representante Legal

Cel. 3145217598

Direccion: Diagonal 6 No. 5-42 B/ La Granja
: Tel: 3145217598
\ Email: fre

S L

Eaid
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FUNCOF
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que é/la sefior(a), MARIA JOSE LEON ARGUMEDQ identificado con cedula de
ciudadania 1.148.435.729 de Montelibano suscribi® contrato de prestacion de
servicios como PSICOLOGA, durante la fecha 30 de marzo de 2021 hasta el 30
de marzo de 2022 en el contrato suscrito con lips diferentes municipios del
departamento de Cérdoba.

Para constancia este certificado se expide en Monteria a los treinta dias (30) dias

del mes de marzo de 2022.

ROSENDO FERNEL GARCES I.
Rep | FUNCOF.

o Calle 31 # 2 23 oficina 11 23 funcof26154Z smed cor o= W7 R33N
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VIDA
VIDA =

ReTHUS
A continuacion diligencie |2 identificacion o nombre y apellido de la persoma 2 consultar en & Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacom *
Cedula de Ciuvdadania 1148435729

Primer Nombre Primer Apellido
Maria Leon

*

Confirme los nimeros de la Imagen
5908

Cambiar

9031

CcC 1148435729 MARIA JOSE LEON ARGUMEDO Vigente

UNV Local PSICOLOGIA 2022-12-15 2307783 SECRETARIA DE

DESARROLLO DE |

LA SALUD i
DEPARTAMENTAL

DE CORDOBA |

e S —




( PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP( 8

SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ
/,. Bancoomeva

[ 3 3 Ay DEL el AR TR T Gy T L T | T R T T R 3 I A DATOS GEMERALES DELAFLANILLA -~ - - Rt Lal it TR T
TIPD IDENTIFICACKIN. CEDULA DE CIUDADANM,  NUMERD DE IDENTIFICAI TVMBIETIR || yirn pUANILLA: ASEISINITO  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTER
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE LEON ARGUMEDC y
| ClupABMUNICIPG MONTERIA DEPARTAMENTD CoRDOBA, || PEMISR0 COTIZACION OTROY 3 omens ARD A, FSRORO RCAION TG, MEE  ioibie iA0 oy
| i ; GARZOMEZ Cil 3AN 138 TELEFONO 1900000 ;
Immm CZINDEPENDSENTE  CLASE APORTANTE. vpEPENDENTE || FECTA PAGO (sasatmemida) - : o -
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIJAD ECONGIACA Actividucms raguisdcras y facitadoras de b acl
FORMA DE PRESENTACION: UNED

APOR
8351
TOTALES
APORTEE | MORM DESCUENTO VALOR PAGADD |
(R[] 36 id § 207800
L] i . | e

__TOTAL APCRTEE A RIEBOOS PROSESIONALES
ADMNETRADOAA | no caTizanTes _INCAPACIOAD IRS = ] SALDO A FAVOA ! LOADATION ! TOTALES

I
m_m 1 NOLERE I NUMERD AUTORIZACIN VALOR [PAGE A OTROE RIESGOS] PLANILLA T VALDOR I COTITACION APORTEE WAORA DESCUENTO VALDR PAGADD |
= [T EonER I d I 1 iq I in it iE i T s
EUsToTALES ; T T L1 T

TOTAL TOTAL | TOTAL

ABMIN | pORTE 4P DATEAPORTE) TEAPOATE
[ |

in | (13 g »q L [T

[ $ 468.600

0741320 1047 PV USUARID: 507 GOI06TB4OTTE PAGINA | DE ¢
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APC(. -5
SOPORTE DE PAGO GENERAL

4 Bancoomeva
F: o DEL X e T g T v DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = .
TIOG IOEN TIFICACKIN GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD D IDENTIFICACION. 148438725 | \iignn pLamLLA: ASBASI0INE  TIFC DE FLANILA LNDEPENTIENTES
WOMBAE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE LEON ARGUMEDO || perione conzacion oTROS ES oG 2034 PERIODO COTIZACION SALLD: . ; g
‘mm-n GARZONEZ CLL 2A N 138 mm;cn @ To00000 || DiASDE : = b = - i
DIRECCION; e e - :E MORA
il L INEh e CLASE ABGRTANTE: NDEPENDIENTE || TTCT PAGC faasaimmidd); ORI NIMERS ALTORIZACION 001222708
TIPD EMPRESA: AGTVIJAD ECONOMICA: Actividudins regudadoens  fiacikadocas de la st
FORMA DE PRESENTACION,
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTEE SALUD, SENA £ IGEF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
S e R S o I e o I : T A PRI = " T T e e e e e e e et e
AD LY [ = APDNTES WOLLINTARIOS T FaP | MORA TOTALES |
TINIETRAD | wo.coTzanTEs COTIZACKIN Cia__|__co FEE M'Dﬂgg. 2| WA VALORP
001 231001 COLF ONDOS _ | ] | 5251 6 ] 3 3 a0 (1K 50 ] (X5 (E5Y
TUTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR :
ADMSTRADORA |
- jrni sty LICENCIA MATERNIDAD EALDO A FAVOR LMD IO MORA TOTALES
NUMERD VALOR | vaoA
cOnGO NOUERE AUTOREZACN|  YALOR ununzu:;f VALOR PLANILLA VALOR COTZAGION ADRES COTZACKON ADRES APORTES MORA I DESCUENTO VALOR PAGADD
EFsnc TOTAL T 3 3 ] £q § e 3 51 sd 5 180, 31500 50 5 1o 100
2 - ) [} R ] W e el
ADMINE THADORA ke 3 SALDG A FAVGR ]
I NOWERE | ! HUMERD AUTORIZAC VALOH [FAGE A OTRDE RIZEGOS PLANILLA VALOK |
435 - 25 COLMENA | 1 1l 50 I i
UBTOTALES: ;

202412020 10:4T P USUARID: 801 CCIDBTSEETTE

| : T
T |
| e 5 CENTRO | |
LY lcoTzacion YALDR] TOTAL o, 1S g be  |TOTAL B | :
! l ADRES | APDRTE E mhnuu | i
T - T Ty ! =) BERE ] 60 79 s wesicaas o Tiaha37 16 [T st 34 3d  sd __i';1
fmm'&n_a;_. v | : | | | { [ couema | | 1872 ! 1 | |
o | | Il | | |
TOTAL ; $ 460.000]
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(Calle 228 No. AW - 33 / Barric El Amparc
Monteria = Cardoba - Colomits s

PRX: (4) 7848910

Call Certer O1H0G00944424 - 31764279064
www esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

CLASE:

CONTRATISTA:

OBJETO:
L
VALOR:
FORMA DE PAGO:
—

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

No. 164

PRESTACION DE SERVICIOS

ROSALINDA CORREA LACAYO

C.C No. 1.140.820.306 de Barranqguilla
Calle 73 No. 2-145

Tel: 3015737696

Monteria

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIONISTA PARA BRINDAR APOYO
EN LA EJECUCION'DE LAS ACCIONES DEL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD No. CD-SSM-669-2024,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA'Y
LA E.S.E. VIDASINU.

VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y
DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS
M/CTE ($23.582.814,00).

SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE TRES MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA VY
NUEVE PESOS M/CTE ($3.930.469,00), PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
POR LA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA E.S.E.
VIDASINU.

SEIS (6) MESES.

JUNIO 26 DE 2024.

FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00498
cde fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
cdebera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacidon de servicios se regira por el derecho privado
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993':\‘.1-\
su vez, el contratista manifiesta bajo {a gravedad del juramento,;\no

A

LS_.L . .
vidasinu
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Cotla 228 Ne. AW - 32 /B
E.S.E. ‘

vidasinu i G S

Lall Center

LAV A IR R VT8 e VMR ] A ol |

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en 1a ley.

Esta orden de prestacion de servicios no generara ningun tipo de vinculo
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Manteria, el 26 de iunio de 2024

ui\ *uw’p 5 poxhda (ctpea (-

Yun_gz LUGUETTA ROSALINDA CORREA LACAYO
Gerente|——

Contratista

b
Proyectsr Andrea Caballero Paoilla - Profesional cializado Sumitemporal S AL,
Aprobd: Luis Mogolldn Behaire - Asesor Juridico
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FORMATQO UNICO

SATDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 450 y 445 de =308
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NCWISHES
Cortea Lacayo Ramglinga
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO TR IDAD PAlS
ce. XDce O sas (O No. 11aspos F@uo TIL (5 EXTRANESD O COLOMBIA
| LBRETA MLTTAR
PRMERACLASE (T SEGUNDACLASE () NUMERD e
FECHA Y LUGAR DE NACRIIENTO DIRECCION DE
CALLE 732 145 Tore 1, 705
T on [E]ves )0
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMER, OEFF: CORDOBA
DEFTO CORDOBA MUNICIPIC WONTES{
MUNICIPIO LORICA TELEFONO 3015737680 EMNE  comemrosalnda@gmail com

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERNTI STLVALEN AILDSSRADOS Bo. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITIA D OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA HELm FECHA DE GRADO
rlz]lrlels & | 7 | e | = w | = wes | v | amo | 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMITY ESTRIEN:

TC {TECNICA) TL{TECHOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPROMLIESTS; L SUNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOC TORADD LHiwiLy
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DFE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTAHA SIDO PREASTRDNLNALEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESRULHTSO NIMAC TESHAACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTERTD PROFESIONAL
S NO MES ARD
7 ESPECIALIZAL ION B G eEul il s LA
POSTGRADO 2 X CALIDAD ¥ AUDITORi.EN BaLAD o 2022
PREGRADO 8 x NUTRICION Y DIETETIER i 2010 MNDO3716

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMIR, SILTEIULAR (R, BESN () O/SAIY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE | UPESCRIES
IDIOMA |

Ramns|mmﬁsm




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1905, 488 y 443 o= "30E)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDENTRIMOLOGICD TDMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERICRE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivADA || muie
TODO SALUD IPS x (ML
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
c SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
3145924342 Dfa{ u1—l.uul 01 |m] ) Db_l r]uesl 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DRECCHN
AUDITOR INTERNA DE CALIDAD AREA DE SALUD Y NUTRICION CARRERA JL 7 174
EMPLEO O CONTRATO ANTERTR
EMPRESA O ENTIDAD poBLiIcCA | PRivaDa || P
[ tundecion cultiver X CEILOMEA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014482238 Dia| 25| Mes| o1 | ao] mm Da{ w | ses| 10| Ao 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
03900454/NUTRICIONISTA AREA DE SALUD CARRERA "4 128 56 SUR
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA || muis
fundacion cuitvar X COLTAEA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014492238 pa| 18 | Mes| ot | Ao mw | D] s | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DERECCION
03900454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CARRERA 4 1326 SUR
EMPLEQ O CONTRATO ANTER (O
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | P
undacion cultivar " CIOWNBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DORFEQ S SCTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
KN oo | o1 [ mes| o8 | ao] mow | oe| s | ses|] 12 | an] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DARECCION:
03900454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CARRERA 4 118 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIR,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADE || muls
CONSORCIO MUNDO JOVEN x CITUORRSA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED il ECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004012831 Dia| 15 | mes| o1 | arc] mms | o] = | Mes| 12| anl 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIOM
03800454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CALLE 1 1 7 LAJNGUADA
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FORMATO UNICO
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de "85,
EMPLEO O CONTRATOC ANTERTR:
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVACA || =aiE
FUNDACION AVANCEMOS JUNTOS “FUNAJ' x CTRLCIESA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAREQEUETTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016808007 ot | 15]Mnsl o7 | Ano| zume Dis| w | wmes| 12 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECTION
03800454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CALLE 27 23422
EMPLEO O CONTRATO ANTERITR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Fmls
UNION TEMPORAL ALIMENTACION ESCOLAR RURAL 2013 X T TTROTRA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LORICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
731800 ol o | Mes| 10| ame] zmm | o] 3w | ses| 12 | anc| 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DERECCH N
03000454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CALLE 7R 27 5 BARRIO ARENAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERITR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA || Pis
ASOMESTIZA X O ONAEEA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELETTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO
3126558274 Dia| 20 | Mes| oo | Ao s | D] m | mes| 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DERECTION
03900454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CARRERA ¢ T8 45
EMPLEQ D CONTRATO ANTERIIR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | =nils
UNICN TEMPORAL ALIMENTACION ESCOLAR SAN ANTERQ X T O
2013 2014
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA LORICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1145840016 pis| o1 [ Mes| oo | 0] = | oe| o | Mes| 12 | amo | 2013
"YCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIOW
03500454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CALLE TAT S @ano Arenal
EMPLEO O CONTRATO ANTERITR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADS || Pmis
UT CONSTRUYENDO FELICIDAD X COULOEA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED BLECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA SAN ANTERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7825581 Dia | 13 | mes| o5 | Ao| mwm | oe| am | ses| o5 | At | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DNRECCION
03900454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CARRERS * 2838

&



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 180 de 1985, 489 y 443 o= 7385

EMPLEO O CONTRATO ANTERITTF

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADR | &wiE

fundacion cultivar X E TR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREDELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA SAN ANTERO |

|

TELEFONOS FECHA DE INGRESO q FECHA DE RETIRO

3118932642 oia| 21 | Mes| o [ o] mvx [ ce] wm [ mes| w2 [ 4o | 2014

CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA f| R

D3B00454/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION || carmERs B 55

EMPLEO O CONTRATO ANTERDIF

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA H s

UNION TEMPORAL ALIMENTACION ESCOLAR SAN ANTERO % ff cxmomee

20132014 i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO || CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA LORICA |

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
Swr3145840018 oia ] 15 l Mesl 01 I Afo I vz || oo I e E Hesl 12 l ARo | 2014

CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA | smecciaw

C3B004S4/NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION | CartE a2 T BARRIO ARENAL

EXPERIENCIAS DEL DOCEWTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [R5
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i cosreoEuETTRSNICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
T
Dia: ] ]Mas l lMc ] Gia ;J l Mes l l Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO CERECCHON
|
\INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
MERIPO DE EXFERENCIA
OCUPACION
HUOS | MESES
SERVIDOR PUBLICO D | 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ¥

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e s




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 ce 7538

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §i NO ME ENCUENTRO DENTRD O &S CAUSSLES TE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD CEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA TELESFAR CONT BETDS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADDS 5w £l SRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

fosdinda Cofpen |-

FIRMA DE1 SSRGS S8 05 O COMTRATISTA

URSOS HUMANGS Y

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTER LIS TCUSENTIRE QWE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Civaad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O JE SONTRATOS

R T T O R TN O R T R T R T oS T 77 Ty P, W W e OO ooy Ty
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de febrero de 1973, representada por el Consejo Directive y el Rector,

En convenio cont

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

teniendo en cuin’ta que

| ROSALINDA CORREA LACAYO

CC No. 1.140.820.306 de Barranquilla

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

Dado en Barranguilla, a los 26 dias del mes de agosto de 2022

Rectar Reetar

widio. B . Giin, Posts &

Secretario Académico

Director de EspeCializacibnes

Parsoneria Jurldica
Resolucion No, 000396 del
{ deJurio de 1993 ActaNo. 2022-18-E-004

Pupome frmande digitalrents. Pam validar yu atan eidad ingrose 8 www,unitare sou coregistn, valder documentos can firma digial, ¥ Sgte ol codigo de varilcacien LS HEWRLEQIXE 1 Y28YAZ

> R 5,

SAC 7,



UNIVERSIDAD
. DEL NORTE ACTA DE GRADO INDIVIDUAL
Vigilaga Mineducacion

Cidigo de verificacién: JIDYJWELUUTQDRGX4QHI

El suscrito Director del Departamento de Registro, hace comster que en ke cindad de Barranquilla,
Departamento del Atlantico, a los 26 dias del mes die agsto de 2022, se llevo a cabo la
ceremonia publica de graduacion, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
efecto, segiin Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 didl Ministerio diz Educacion Nacional

y previo juramento reglamentario, y en convenir com ka UNIVERSIDAD DE SAN
BUENAVENTURA, confirio el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD YAUDITORIA EN SALUD

ROSALINDA CORREA LACAYO

Identificado(a) con CC 1.140.820.306 de Barranquille, gmén cumplsé con los requisitos

exigidos por la Universidad, segiin consta en el Acta No. 2022-18-E-004_ situlo otorgado el 26
de agosto de 2022.

é :
MARTHALUCIA GONZALEZ ROBLES
Directora de Regisim

El presente certificado ha sido generado v firmado digitalmente. Puede valdi lin suttenticidad diec ester documento en ka pagina web
www.uninorte.edu. co/registro, opcidn validar documentos con firma digital, ussmélos] ofdiigo de veniffsunsén ubicado en la parte superior.
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CLENCIAS DE LA SALUD
Programa de Nutricion v Dietética

ACTA DE GRADO
Codige: NB-74-855-11
Otorgada a: R osalinda Correa Lactapo

Cebula ve Tiudadania o, 1.140.820.306 w FWarrangmila
En Barranquilla a los 29 dias del mes de julio de 2011 «f Comsejo Directive, el Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vicerrector, Director{a) de los Subsistemas Administrativo
y académico, Directores de Programa de Medicina, Odestslogia, Enfermeria,
Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocapacional, Nutricién y
Dietética, Psicologia y Trabajo Social, en presencia de ss cserpo docemte, se reunen en el
Salon de Actos de la Institucion para, en uso de sus facuitades estatutarias que le han sido
conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobierns de Calombia, otorgar Grado
Académico.

Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el dighomea que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO
ESTUDIANTE:

Rosalinda Correa Lacapo

Cedula d:ia_bahania 0. 1.140.620.308 e Barranguillia ‘
MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA TODOS LGS ESTUDIOS Y PRACTICAS
REQUERIDAS PARA SU DI'ISARROLLQ INTELECTUAL YCULTURAL LE OTORGA EL
TITULO DE:

Putricionista Dietista

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA

UNIVERSIDAD METROPOLITANA. 28584

Tras de felicitar afos gradu
mes de julio de 2011,

EDUARDO Aﬁg@m BENQEK 'S SAEZ DE mﬁﬁﬁ:ﬁ,*=‘
Rector “oisg - -

e
e =y “
i (

LUCIA SA ('HFE MM*W»‘ ,'1
Directora del P’rqg‘n-n

-4
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EN EL NOMBRE DE LA REPURLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,

ROSALINDA CORREA LACAYO

CC No.1.140.820. 306 de Barranquillo

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA

G TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
) PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL
<€ LE OTORGA EL TITULO DE

C

s NUTRICIONISTA DIETISTA
P

.b.) EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA

CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

G

VICE-RECTOR

O

L

ANOTADO ALFOLIO B8 DEL LIBRO V96
NOMERO DE REGISTRO ND - 0455
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LICEO
POLITECNICO DEL SINU

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Enlaciudad de Lorica, Depadamento de Cérdoba, alos Thdiiss del mesde Novtmue de 4003,
se reunid el Consejo Académico con el fin de formalizar = graduacién de los alumnos del Grado
Undécimo de Ensefianza Media Académica, de El LICED POLITECNICO DEL SINU, ap?obada
seguin Resolucién No. 00080 de Noviembre 17 de 1998 poria Secretaria de Educacion y Cultura
del Departamento de Cérdoba en el Nivel de Educacitn Media Académica y autorizado para
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la situacion legal y académica del alumno:

ROSALINDA CORREA LACAYO

Identificado (a) con T.I. 860329-66197 die lLenicm {Cordobaj

el Rector, Lic. LUIS EDUARDO MORELO MORA y = Presidente de! Consejo Académico,
procedieron aotorgarel Diploma de dicho titulo.

Es fiel copia del Acta original general No.® W del Libro die Actas de Grado de fecha 2 de
Pwiorve de Qon3, que consta de sesentay ocho (68) alumnos, que comienza con el nombre
de Wiox MMoMner Lucs nn-m.ko y se ciem= con ef nomire de  ZSmlano
o\ ST ION tﬂ Nanuel Torango

oIA.cta porparle del Rector y la Secretaria a los 29 dlasdel

Powered by CamScanner




#La Repitblica de Colombia
17 21 51 nonntbre el

Licen Puolitéenico del Simi
#orica (@ard.)

Autorizado por [a Seeretarfa de Educaridn & ultura de Erdoha,
segiin Resolucidn No. 00080 del 17 2 Hoviembre de 1998

e ce O .
. JOoriftered:
Y

ROSALINDA

Identificado {a).con Tk,

£1 Titulo de

Bachiller Académicn

Por haber cursado y aprobudo los eshidins correspondienies al Niuel de
Eduraciin Media Académica, segiin los planes g programas vigenies.

40 0
«

TICED FCLITECNICO

poctor!? DEL SWNU
. Thrtobe
;ﬁ’ 2, L T o Rueks Wigea V)
Lic. orelo nouyf Arelis O. Mamera Valencla
c.C. 1.5.01555961:1._@1&. C.C 3 &50.642 de Lorica
Reclor Sexretaria

Anotado en el contrel tmierno del plantel en el
Libro No.o)  Folio Ne. & Biploma No. 22

Aado en Lorica, Cirdoba, o 29 D2 Nwemlae DED3

—— Powerad by (B CamScanner
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Su salud 8§ nuesiro compromiso

TODO SALUD IPS LTDA
NIT. 8120048744

EL SUSCRITO CERTIFICA:

Que la sefor (a) ROSALINDA CORREA LACAYO, identificada con cedula de
ciudadania N° 1140820306 de Barranquilla, laboro en la Institucion a través de un
contrato md‘ﬁaual de p};estamén cfemsemcms; con &l cafgo de mnciomsm Y
AUDITORA D o'ALmeJ. desde ! ene?o de 2023:“& 31 de diciembre de 2023,
quien ha demostradh ser una persona ho'ﬁorable lehpmsable y cumplidor de sus

deberes. I S A % gt Sl

Eate it
Dado a los veintidds (15) dias del mes de eneqﬁﬂem por sollcltud de Ig mteresada
Aten_'té'm'enté, =
EDUARD DE JESUS SANTODOMINGO PEREZ
Representante Legal
TODO SALUD IPS

3145924342 - 3024492278

) gerencie@iodosaludips.com / facturacion@lodosaludips.com
a Cra. 28 Ms 07 - 174 Bario el silenclo - San Anlero - Cordoba
0 todosaludips
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San LeiAere

Nit. 3120059727

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION CULTIVAR

CERTIFICA:

Que ROSALINDA CORREA LACAYO, identificada con ceduda de ciudadania
N°1.140.820.306 expedida en Barranquilla - Atlantico; presto sus senvicios en esta empresa
como NUTRCIONISTA - DIETISTA en la MODALIDAD CDi MIODALIDAD INSTITUCIONAL del
Municipio de Valencia - cordoba, tiempo durante el cusll demostré un buen desempefio y
manejo de sus funciones

Dentro de sus funciones estaban:

v Implementar acciones de promocién y prevencion die la safud

Participar en las estrategias de planeacion, seguimientio, ¥ evaluaddn de la modalidad.

¥ participar en las capacitaciones que cualifiquen la atandidn del drea de salud y nutricion
todos los procesos pedagogicos que apliquen el area.

v capacitar al personal docente para la deteccién temprana de factores de riesgos en
salud publica que permita tomara acciones preventivas y activar la red de servicios.

=

Fecha de inicio: 25 de enero de 2018
Fecha de terminacion: 31 de octubre de 2018.

Se expide a peticion del interesado en San Antero, a los (05) dias del mes die octubre de 2018

[ L]

LUZ NERYS PASTRANAACOSTA
CC: 1.072.522.634 DE SAN ANTERO
REPRESENTANTE LEGAL

“Sembrando esperanza”

Dir.: Kra: 14 N°12B 56 Tel: 811-02-27 SAN ANTERD - CORIMIBA
Email: feultivar@hotmad zom
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Frorvndacidrn Cullivar
S Leidevo

Nit, B12005172-7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION CULTIVAR

CERTIFICA:

Que ROSALINDA CORREA LACAYO, identificada con cedula de ciudadania N°1.140.820.306
expedida en Barranquilla - Atlantico; presto sus servicios en esta empresa como NUTRCIONISTA -
DIETISTA en la MODALIDAD CDI INSTITUCIONAL del Mumicipio de Valencia - cordoba, desde el
18 de enero de 2017 hasta el 15 de diciembre de 2017 tiempo durante el cual demostré un buen
desempefio y manejo de sus funciones

Dentro de sus funciones estaban:

capacitar al personal docente para la deteccion temprama de factores de riesgos en salud
publica que permita tomara acciones preventivas y activar k2 red de sefvicios.

o |mplementar acciones de promocion y prevencion de saiud.

o Elaborar o coordinar fa elaboracién del diagndstico nutricional de los nifios y nifias atendidos
en el servicio.

e participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencidn del area de salud y nutricion
todos los procesos pedagogicos que apliquen el area.

Se expide a peticion del interesado en San Antero, a los (22) dias del mes de octubre de 2018

LUZ NERYS smANMcosn\
CC: 1.072.522.634 DE SAN ANTERO
REPRESENTANTE LEGAL

“Sembrando esperanza”

Dir.: Kra: 14 N912B 56 Tel: 811-02-27 SAN ANTERO - CORDOBA
Email: fcultivar@hotmeil.com




f rdbacidrn Conllivos
San eifero

Nit. ST2005172-7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION CULTIVAR

CERTIFICA:

Que ROSALINDA CORREA LACAYO, identificada con cedula de ciudadania N°1.140.820.306
expedida en Barranquilla - Atlantico; presto sus servicios en esta empresa como NUTRCIONISTA -
DIETISTA en la MODALIDAD CDI INSTITUCIONAL dei Mumicipio de Valencia - cordoba, desde el
01 de agosto de 2016 hasta el 15 de diciembre de 2016 fiempo duranie el cual demostré un buen
desempefio y manejo de sus funciones

Dentro de sus funciones estaban:

» capacitar al personal docente para la deteccion temprama de factores de riesgos en salud
publica que permita tomara acciones preventivas y acivar Iz red de semicios.

» Implementar acciones de promocion y prevencion de saiud.

» Elaborar o coordinar la elaboracion del diagndstico nuiicomal de ios miflos y nifias atendidos
en el servicio.

e participar en las capacitaciones que cualifiquen la atemodn del dree de salud y nutricion
todos los procesos pedagdgicos que apliquen el area.

Se expide a peticion del interesado en San Antero, a los (22) di@s del mes de octubre de 2018

Lo 2.2

LUZ NERYS PASTRANAACOSTA
CC: 1.072.522.634 DE SAN ANTERO
REPRESENTANTE LEGAL

“Sembrando esperanza”

Dir.: Kra: 14 N?12B 56 Tel: 811-02-27 SAN ANTERO - CORDOBA
Email: feultivar@hotmail.com




CONSORCIO MUNDO JOVEN
NIT. 900802171-8

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO MUNDO JOVEN

CERTIFICA QUE:

L2 seficra: ROSALINDA CORREA LACAYQ !dertifcade sum ceduls de ciudadania N®
1.140.820.306 expedida en San Antero-Cordoda, prestd sus m en esta
organizacién, como se describe a continuacion, er ocasady al contrats de Aporte N*
23/2015/400 celebrado entre el Institute Colombiano de Beenestar Familiar (ICBF) v El
Consorcio Mundo joven.

CARGO: APOYO EN SALUD Y NUTRICION.

FUNCIONES:

Identificar necesidades y situaciones de salud indivicuales de los mifios.
Elabarar el disgndsiico situacional y tener come panzo de referenda la Ruta
Integral de Atenciones para iniciar el disefio de jos mecanismos de articulacion,
atencidn y gesiion que buscan asegurar que ‘s mifios y las mifias puedan
acceder al mas alto nive! de salud,

implementaf acciones de promocion y prevenciom die e salud

Movilizar recurses intarinstitucionales

Eleborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el
servicio de alimentacion del servicio

Verificar ‘a calided y cantidad de los praductos adinuiridos para el servicio de
alimentacién.

Elaberar o courdinar con el profesional idoneo Ia eaboracion del cido de mends
de acuerda 3 la minuta patrén establedida por & K8 induyendo cantidades
diarias de cada alimento por beneficiario y por grupe de edad.

Elaborar ¢ coordinar la elaboracién con el profesanal idoneo Ias listas de
intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de consumo regional y
alimentos que se encuentren en cosecha.

Realizar control tnmestral del estado nutriciona! de s nifcs y nifias mediante
la toma de medidas antropométricas. Realizer contral mensual s fes menores de
2 ahios o a los nifies y niffas que presenten desnusricics o riesgo de sufrirla

Calle las aguadas. Celular: 3004012831

E-Mail: cmundojoven2015@gmail com
SAN ANTERO - CORDOBA

2.5 /4
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CONSORCIO MUNDO JOVEN
NIT. 800802171-8

& G

* Participar en las esirategias de planeacion, sepuimisnta y esaluacion de la
modalidad.

* Procurar la consecucion oportuna de los Fexurscs necessrios para una
garantizer ura adecuada atencion de la modalidag

* Realizer el proceso de asecoria y capacitacion pesmenante 3 ias manipuladoras
de alimentos gars la estandarizacion de las pordiones wiiizadas y servidas.

» participar en lds capacitaciones gue cualifiguen i 2tencidn en =i Srea de salud
y nutricidn y todos ios procesos pedagigicos quaz apiiguen al Sree

* Disefar e implementar los mecanismaos de capacitatiin y cantrall @
manipuladaras para garantizar 12 calidad e incousdiad de los alimentos ofretidos
2n el servicio de siimentacién

* capacitar al pessonal docente pare la deteccion temprana de facioves de riesge
en salud publica que permitz tomar acciones prevemtivas y activar la red de
Servicios.
Garantizar la capacitecion el personal en primenss zusdios
Utilizar fos protocolos de activacion de las rutas de sabisd y protercién cuahdo se
requiera.

« Los nifias y nifias conocen y quieren su cuerpe en €l marcc pedagigico

«  Tener regisiro ce la evolucidn del estado nutricomsl de rade benefidario en las
curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de crepimisnto.

s Elaborar &l plan da intervencion individual para los makos y nifias gue presenten
malnutricion. £l Plan deberd estar acorde a las divptiices del K8F

* Organizar y sistematizer informacion sobre s aromnes adelzatadas con los
ninios, nifas femilias y comunidades.

FECHA DE INICIO: 15 de Enere de 2015
FECHA DE TERMINACION: 15 de Diciembre de 2015
Se expide la presente certificacién, en san Antero, a kas 12 tas de! mes de enero de

Calle las aguadas. Celular: 3004042831

E-Mail: cmundojoven2015@ganasi.com
SAN ANTERO - CORDOBA




Santa Cruz de Lorica, Enero 15 de 20135,

CERTIFICA QUE:

Bl seflor ROSALINDA CORREA LACAYOQ, :demm‘m con u:dula' fudadania N°

I 140, 820,306 prestd sus servicios en esta fund eion do
servicios como Nutriciomsta, en los proyectos de Julio
de 20]4 haaﬂ.ac! 16 df' Diciembre de "DN ruib&en alenes o

s del mes de Enero del aiio

>
-

Direceidn: Caile 21 # 299 - 22 B/ Finzend Loriza ~ Cérdota Tei: Cel: 301 689 8007
Email: fundacionavance mosurtgs funardemail.com

FUNDACION AVANCEMOS JUNTOS

NIT: 900377106-5 |
Camino Hacia el Progreso

N

52/

\
\ _L \
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Union Temporal
Alimentacion Escolar Rural 2013

NIT N” 9006537290

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAIL ALIMENTAQON ESCOLAR RURAL
SAN ANTERO 2013

CERTIFICA:

Que la sefiora ROSALINDA CORREA LACAYO, identificadia con la cedulz de ciudadania N°
1.140.820.306, laboro en esta empresa, desde el primero (1) die octubre de 2013 hasta el treinta y
uno (31)_de diciembre de 2013, desarrcllando funcionas come nutrconsta y dietista, en el
programa de alimentacion escolar “PAE”, en las instituciomes educativas rurales del municipio de

san antero, departamento de cdrdoba.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada, a los seis {(06) dias del mes de

febrero de 2014.

Atentamente.

L U.T ALIMENTACION ESCOLAR RURAL 2013
C N°26.009.068

o " N - — i e
Direccién: Calle 7A N° 21-05 Barrio Arenal, teléfomes: 773 1690, 3145840916 =
Lorica - Cérdoba.

o Powered by CamScanner
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MESTIZA DE PROFESIONALES Y TECNOLOGOS
INDEPENDIENTES DEL MUNICIFIO DE SAN ANTERO
NIT. 2001572028

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certifico que ROSALINDA CORREA LACAYO , identificada con la
Cédula de Ciudadania N° 1.140.820.308 de Barranquilia - Atldntico
estuve vinculada a nuestra Asociacién Mestiza de Profesionales y
Tecndlogos e independientes del mumigipio de San Antero,
"ASOMESTISA", identificada con el Nit 300.157.902 - 8, desde el dia
20 de septiembre de 2013 hasta el dia 30 de diciembre de 2013, a
traves de un contrato de prestacion de servicios, desarrollando
labores como Nutricionista dentro del combrato N© 145 de 2013
suscrito entre fa ESE CAMU IRIS LOPEZ DIURAN del mumicipio de San
Antero y La Asociacion Asomestisa,

Datos del Representante Legai:

Nombre . JULIO CESAR CARDEMNAS RODRIGUEZ
RUT - 800.157.902 - 8
Teléfono 312 - 6558274

Correo Electronico

Raepresentante Lggal "ASOMESTISA”"

San Antero, 04 de febrero de 2014

CRA. 14 No. 128-45 BAERIO CENTRO - SAN SNTERD CORBBORA
asomestisa? 007 hotmall.com YEL. 713-6558274



-~ ")f"_

L

— .z
\@i’% Unién Temporal
" Uni6n Tompora Alimentacién Eecolar SAN ANTERO
N 2013-2014

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL ALIMENTACION ESCOLAR
SAN ANTERO 2013-2014

CERTIFICA:

Que la sefiora ROSALINDA CORREA LACAYO, identificadiz con la ceduwla de ciudadania N°
1.140.820.306, laboro en esta empresa, desde el primeso (1) de septiembwe de 2013 hasta el
treinta y uno (31) de diciembre de 2013, desarrollando fumciomes como nutricionista y dietista, en
el programa de alimentacidn escolar “PAE”, en las institboomes educativas wrbanas del municiplo
de san antero, departamento de cdrduba.

La presente certificacidn se expide a solicitud de la interesadia, a los seis (06) dias del mes de
febrero de 2014.

Atentamente.

presentante Lega
nidn Temporal Alimentacion Escolar 2013-2014.

Direccién: Calle 7A N° 21-05 Barrio Arenal, teléfomus: 773 1690, 314-584-0916
Lorica - Cardoba

Powered by CamScanner
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éﬁnién Temporal “CONSTRUYENDO FELICIDAD “
Nit. # 9006044477

A PETICION ESCRITA DE PARTE INTERESADA EL SUSCRITO REPRESENTATE
LEGAL DE LA UNION TEMPORAL CONSTRUYENDO FELICIDAD, CON BASE EN LOS
DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LOS ARCHIVOS DE LA ENTIDAD

HACE CONSTAR

LACAYO. identificada con la cédula de
anquilla, labord en esta institucibn como

o desplazados, bensficiarios del Programa de Atencién
PAIRL, en la modalidad del Entomo Familiar.

-/Jhéhdtne Josefina Tamara Lora

CC. 34.993.040 de Monteria
Representante Legal
U.T. Construyendo Felicidad

Direccién: Carrera 3 # 28-39 Edificio Torre Malena Oficina 305 Telf. 7825591
E-mail



S ReiAero

Nit. 812005172-7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CULTIVAR

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora ROSALINDA CORREA LACAYO identificada con cedula de
ciudadania N° 1.140.820.306 de Barranquilla, presté sus servicios en esta
empresa COMO NUTRICIONISTA, de los cemtro de desarrollo infantil
administrados por esta empresa por un pencdo de 2 anos comprendido
desde 21 enero de 2013 al 31 de diciembre de 2014.

durante este tiempo demostré ser una persona honesta y responsable en el
desempefio de sus labores

el presente certificado se expide al interesado para demosirar experiencia
laboral.

dado en San antero Cordoba a los 12 dias del mes de Marzo de 2015.

Atentamente,

ﬁZ@ 2.2
LUZ NERYS STRANMCOSTA

CC: 1.072.522.634 DE SAN ANTERO
REPRESENTANTE LEGAL

“'Sembrando esperanza”

Dir.: Kra: 14 N212B 56 Tel: 311-693-26-42 SAN ANTERO - CORDOBA
Email; feultivar@hotmail com
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UNION TEMPORAL ALIMENTACION ESCOLAR SAN ANTERO
2013-2014

NIT 9006516393

CONSTANCIA

La Representante legal de 13 unién temporal ALIMENTACION ESCENLAR SAN ANTERO 2013-2014,
hace constar que ROSALINDA CORREA LACAYO de profesidn Mutwicionista- Dietista identificada
con ceduls de cludadanfa N 1.140.820306 de Barranquila, fue contratsda pars realizar
capacitacién a manipuladoras de alimentos pertenecientés a fas diferentes sedes escolares de!
municipio y valoracién nutricional @ nifios y nifias en edad escoliar de las instituciones educativas
de 1z 20na urbana y rural beneficiarios del convenio 0851 - 203 suscrite =rtre {3 alcaldia
municipal de San Aatero y I3 unidn temporal, desde el 15 eners =l 2013 al 15 de didembre del
2014 e : . - - .

Para constancixse firma en San Antero 3 [os 12 dias del mes de maran del afio 2015, 2 solidtud de
la Interesada

D

MILENA ANAYA:
R/§ U.T ALMENTACION ESCOLAR SAN ANTERO 2013-2014

e Powered by CamScanner
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Resultado General -2024-06-13-8:04:52 AN

C 1140820308 ROSALINDA CORREA AL
De ronformidad cos bos articulos 100y 101 del Decreto Ly i }019, u de datos dal Registro Unico Nacional

ROSALINDA CORKEA LACA 1140320306 registra La sigmente in!

2406 13-504:5] AN

Informaciin Acadinica

ano o Salud se constato que d (l2) sefor{a)

-

(8|

]

Y Lol Norchny ditétea 20314031 COMISON BE EAREICIO PROTESIONAL BF NUTRICION Y DIRYEFICA

inforasacian dispuesta se encuentra en progeso de aclualizacion de conformitad con fo seflafado por el Minlsterlo de Salud y Protecciin Social, £l Lalento humano en salud puede

= e

e

ontimear ejerciendo su profesidn u ocupacion del drea de la solud, presentando los documentos qiie acreditaron ¢l complimiznto de los requistios que se encontraban vigentes |
(estducion de adorizackon de elercklo o todo el terrfiorn wationdl, ra[mrllr‘h por rele Ministerio o por und Secretana di Salud, y sequd 14 profesion, tareta prolesional, matricnla |
profesional, ele.). Raqlatrt Unico Nacional def Talerrto Muann vg Sahid (H8THUS) |

S T R T

Pl



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO EAPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Ackticnden ragasom y lclEadars e 8 8
FORMA, DE PRESENTACION e |

APCATANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLD, BENA EICHF (AEFOAMA TRIBUTARA)

o |

ADSMNITRAGORA ]|
NOMRAE L
1 1 T
ADMMSTEADSSA TNCAPACIDAR POR T |
- “inrtnuenan | UCENTIA MATERNIDAD BALDO A FAVDR LQUIDATION MORA TOTALES I
COMGO | HOMBAE AN o VALoR | MOVERO T yaon Pasiia | uaow | cotascon | NER  cotaacow | OF ARORTER MoRA aescuento | VALDR PASADC EJ
S0 [EFE00E SARITRE A 7 id i i) 1 i3 30 3 L] Wi 32k
EiEroraEs : i S
I ACARS THADGRA
C—cooee 1 VOUBRE 1
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E ETOTALES: l
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g 1 Culle 22B No. AW - 33 / Barrio El Amparo

jf 4 + ES.E. ¥ Monteria - Cérdoba ~ Colombia
s s PBX: (4) 7848910
viaasinu Call Center: 018000944424 - 3176427964

www.esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 166
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: MARIA LIGIA PUENTES CASTELLANOS

C.C. No. 1.140.891.770 de Barranquilla
Calle 34 No. 6 - 18, Barrio Centro
Tel.: 3217564034

Monteria

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIONISTA PARA BRINDAR APOYO
EN LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD No. CD-SSM-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA'Y
LA E.S.E. VIDASINU.

VALOR: VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y

DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS !d{l
M/CTE ($23.582.814,00).

FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE TRES MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($3.930.469,00), PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
POR LA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA E.S.E.

VIDASINU.
PLAZO: SEIS (6) MESES.
FECHA DE INICIO: JUNIO 26 DE 2024.
FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelard con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00500

de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regird por el derecho privado
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. A
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no 4+



AL

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amiparo
E.S.E. Monteria - Cérdoba - Colombia

® ® JF ;
Call Center: 018000944-‘[1355 lg%éﬁ%ﬁlﬁ
viaasinu

www.esevidasinu.gov.co

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacion de servicios no generara ningun tipo de vinculo
laboral y en consecuencia tampoco el page de prestaciones sociales y de
ningln tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024.

ey, k]
LudleTTA MARIA P

Contratista

S CASTELLANOS
S

“Proyectd: Andrea Caballero Padilla - Profesional eciallzado Sumitemporal S.A.S.
Aprobd: Luis Mogolldn Behaine - Asesor Juridico

+
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

Persona Naturad I
(Leyes 190 de 19395, 489 y 443 d= 1988

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADM NOREFES

PUENTES CASTELLANOS | MARIA LIGIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXC TR FOAD PAIS
ceXceO pas O no. 1140891770 FOMO o Vexmauero O
LIBRETA MILITAR
praeracse O scouwoncuse O womero o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCHON DE CORMBEIFONDENCIA

FECHAPAIS pia [3,1] mes [03] ano (1,9.97] CALLEM26-%

DEPTO CORDOBA pals COLOMEIA oepTo CORDOBA
MUNICIPIO  MONTERIA o MUNCIPIO MONTERIA =~ 00

D —— . TELEFONO 32! 756 4034 gman ligiapuentesciwhotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE To. A 0. OE BATHILERATO ECLIAL BN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

' COUGACION BABICA TiTuLo OBTEMET RACHILLER ACADEMICO
' PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADID

{ 10| 2. | 30 i-o:l!io ﬁo"oisc.iao_ mi)( MES o Ao 2.0 1 3

—l i i i i i I e - T

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADDC Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACATIEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGIGA) TE (TECNOLOGICA ESFECRUZADA; UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADIC O PH,

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SEX) FREWETA EN UNALEY]

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUIHIE TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nO | O TITULO OBTENDD WES | ANO PROFESIONAL
UN | 8 x{ | NUTRICIONISTA DIETIST A 2 2] 0/ 1|7]|07378
||

i l
I
| !
-_ ; .‘ —
| L1
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE. HABLA, LEE. ESCRIEE [IE FORWA, REGULSF (), S5 (B) O MUY BIEN (MB)
' DIOMA I-J.QM+_ UOEE | IDESCRBE
|R|B MB|R & MB R /B MB|
| [ x 'y X !
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturad
{Leyes 190 da 1295, 489 y 443 e i it ]

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRILTD TRIDEN CROMOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CCNTRIY"‘L \#m

B e ——— S LESSiat Sl

| emPrESA 0 ENTIDAD , mm PRVADA | ANS
_ | -
DEPARTAMENTO | MuniciPIo | DORMEQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : FECHA DE INGRESD \ FECHA DE RETIRO
_ ol Jmes[ Jatol . ., Jjon ] mesl Jamol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | meemcow
EMPLEO O CONTRATO ANTERID®

EMPRESA O ENTIDAD | PuBLCa | PRIVADA | PAiS

FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS- FUNCOF . ' F o Catombia

BE;;R;M;‘;'T_‘(;_ - - 1 MUNICIPIO I | _Jm__ ELECTMDENTM -
CORDOBA J. VALENCIA ‘.lmnﬂms@gmaul‘com

TELEFONOS R - 1T - Fscmom{é&sm __ _ T | FECHA DE RETIRO

3017183314 | pia [1,5] mes [0,9] ano (2.0.2.0] | pia 2.9 wmes [0 9] ano [2,0,2,0]
 cARGOOCONTRATO " DepenDENCIA o | ameccion

NUTRICIONISTA Y DIETISTA | PROMOCION Y PREVENCHON PYP CLL 31 #2-23 OF 11
TS - EMPLEO © CONTRATO ANTERIDS =
EMPRESA O ENTIDAD | pleucs | PrvaDs | AuS

FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS- FUNCOF 3 | X Calombia

| DEPARTAMENTO [ wmunicipio T commeomecRomcoenToAD
CORDOBA | SAHAGUN furoot2015@gmail.com
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESD | FECHA DE RETIRO
13017183314 'DI.A 0,1] mes[0,8] asp 2@ 1,7 m 29 pes! 7JAN0[2 0,17
| CARGO O CONTRATO s T DerenpENCAA DIRECCION

NUTRICIONISTA Y DIETISTA l PROMOCION Y PREVENTIDM PYP r‘.'_'.l.l 3t #2-230F 11
N RN EMPLEO O CONTRATO ANTERICI

| EMPRESA 0 ENTIDAD | POBuCHR | PRVADR | RS

CORPO AYAPEL | | X | Colombia

DEPARTAMENTO _ : MUNICIPIO T commEo ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | AYAPEL | conpoayapel@une.net co
reéronos T " FECHADEINGRESD | Fecmaoererro
3537185 rng'I'msO?mt'wlﬂ m31‘“55ﬂ?m2018
CARGO G CONTRATO - E DEPENDENCIA , URECCION

NUTRICIONISTA [ HCBINTEGRAL ICBF | CRAZSF IA SUR 155 OF 540 ED PLATINUM

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTIS S50 s |
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FORMATO UNICD

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 489 y 447 e 1HEH]

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIL TIIRDEN CROMOLOGICO COMENZANDO FOR ELACTUAL.

~ EMPLEOAGTUAL O GONI'RAWWME

EMPRESA OENTIDAD i Pﬂst.n:x PRIVADR S
DEPARTAMENTO 5 | mumiciio T omRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD R chre.ioEaemu :
ol Jwesl Jamol, . ] o Jwesl Javol.. . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " DimEccION
EMPLEO O CONTRATO ANTERDR S
EMPRESA O ENTIDAD [ Fomocs | ~AneoE | AAS
FUNDACION CASA DEL NINO IPS ‘ 7,4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO g T COmREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR i SAN JUAN NEPO\\ILCENO g
TELEFONOS R o ey * FECHA DE INGRESD 4 . FECHADERETIRO
38541 68 ioia 1.5 mes01 aan 2 81 9-oia 31! mes1 0 a0 2019
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
NUTRICIONISTA | _ CRA 11 #794, San Juén Nepomucenof
btk Ao o B AR s S |
EMPRESA O ENTIDAD o e e , m 2 m\m R | Aals
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD o _COLO“BIA
DEPARTAMENTO ?wmcm | CORREOELECTRONICOENTIDAD
ATLANTICO | BARRANQUILLA
TELEFONOS | FECHA DE INGRESD FECHADERETRO
3015809996 ' pin (0.8 mes (0.7 a0 20,19 m 1.9 mes (1.2 avo (2,01 .9 |
CARGO 0 CONTRATO o @ DEPENDENCIA T DRECCION 3
NUTRICIONISTA . mil dias para cambiar ol mundo  Barranquilla
; = ! :msoocwmromrm TR L
EMPRESA O ENTIDAD L LI | PUBLICR | PRIADR | PAIS
CORPORACiON DlGP&IF[CAR i : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNIGIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD _
CORDOBA -~ = 7 o AYAPEL corp.dignificar@gmail.com |
TELEEONOS FECHA DE INGRESD FECHADERETIRO
505 8381 fo!A_uJ mes 0.8 a0 20.18/ o 3] mes[ogl aso[2018 |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA . DIRECCION

NUTRICIONISTA | mil dias para cambiar el mundo |CRA 77 # 48-21 LA FLORESTA |

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTIE ST +#0 54




FORMATO UNICC
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 44X di= NHE)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ ESES
SN il TR St he O_ s, ATk T T ‘
OCUPACION =
5 ASOS MESES
| serviDoR PUBLICO |
|
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 |
{
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 ;

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO x ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EWRLEDE FUSLICOS O Faiss CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADICS W L PRESENTE FURMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LALEY 190/95).

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L0ES DOCUAIENIS GUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMEREE # SFWA DEL JEFE D PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co 3




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN_TIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwero 1.140.891.770
PUENTES CASTELLANOS
APELLIDOS
MARIA LIGIA

NOMERES

FECHA DE NACExTe S1-MAR-1997

MONTERIA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIRMIENTD

151 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXO

Jukm CARLOS GAL v

e 14-ABR-2015 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \MM
INDICE DERECHO HADD%QC L
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 07378
Acta de aprobacion N° 175 Fecha: §1/03/2018

PUENTES CASTELLANOS
MARIA LIGIA
C.C. 1.140.891.770

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Esta tarjeta es un documento personal e intransienble que
acredita a su titular para ejercer |a profesion de= Nutncionssta
Dietista en el territorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por laley 73 del 28 de Dicemire de 1979



REPLUBLICA DF COLOMBIA
MUINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

L e L T LU TR ! i-'» I T e Lo T A B L P
— tigead T e L 0 il L R et £ LA T TR

FENIENDO EN CUENTA QUF

MARIA LIGIA PUENTES CASTELLANOS

CCMNa 1142 B! TTO deBarrancula

HA CUMPLIDO CON LOS REOQIISTTOS ACADEMICOS
RIGLAMENTARIAMENTE EXIGIDOS. LF CONFIERE FLTITULO DF;

NUTRICIONISTA DIETISTA

SE EXTUIDE EL PRESINTE DIFLOMA EN BARRANGOUILIA, ATLANTICO.

Aui syl
" ".._-.-1 \

TR T oy Ll L]

13%
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que la sefiora, MARIA LIGIA PUENTES CASTELLANOS, identificado con cédula
de ciudadania 1.140.891.770 de Barranquilla — Atiéntiico, suscribio los contratos de
prestacion de servicios como NUTRICIONISTA Y DEETISTA con ia con la fundacion
colombiana para las familias, en el cargo de NUTRICIONISTA EN PROMOCION Y
PREVENCION (PYP) en los contratos suscrilcs en fos diferentes municipios el

29 de Diciembre

departamento de Cérdoba.

TIPO DE CARGO DURACION MUNICIPIO
CONTRATO | [ |
Prestacion de | Nutricionista en | Un (3) mes Valencia
Servicios - promocion !
- prevencion (PYP) | 15 de septiembre !
' a 29 de diciembre ‘
_ del 2020 : ,'
Prestacion de | nutricionista  en | TRES ({3) meses Sahagun |
Servicios | promocion y ?
| prevencion (PYP) | 1 de sepiiiembre a I
|

L . S——

del 20117

Para constancia este certificado se expide en Montieria a los treinta dias (30) dias

del mes de diciembre de (2020).

ROSEN
1.067.877.314 de Monteria Cérdoba.

Rep legal.

FERNEL GARCES IZQUIERDO

@ calle31% 223 0ficina 11 B funcof20 T pmali com & 307103384
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JORPO

Auapel

L= B

CERTIFICACION

La CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE AYAPEL "CORPOAYAPEL” - Mirr 811.038 662-2, certifica
que el sefor(a), MARIA LIGIA PUENTES CASTELLANOS dentificado
con cédula de ciudadania N° 1.140.891.770, lzibora con la Corporacion
desde el 01 de febrero de 2018, hasta 31 de juile de 2018, &n & cargo de
NUTRICIONISTA, bajo un contrato a térmumo fifo, en ia modalidad HCB
INTEGRAL del ICBF.

Esta certificacion se expide a solicitud dell mteresado en k3 ciudad de
Medellin (Ant.) a los doce (12) dias del me=s ¢ julio (07) de 2018.

NICOLAS ORDONEZ ORTEGA

Representante Legal / Director Ejecution
CORPOAYAPEL

Carrera 25 No. 1 A Sur 155, Oficina 540. Ed. Pladimum. Teléfono: 353-71-85

E-mail: corpoayapel@une.netl co/admemrmepmesapel@umne med 00
Medellin - Colomiia
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_ Famdacion Casa Del Nino IPS
i T Rt 806.008 9351
: CERTIFRCADO LABORAL
Casc Nino Fecha die Emmision: 92/82 /2018
Versiia: $92 SOGCS
Ci_2019-10_31

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO ¥ REFPEESENTANTE LEGRL OF LA
FUNDACIOON CASA DEL uffiD ©5

CERTIFICA QuUE-

La doctora MARIA LIGIA PUENTES CASTRLLAWDS, centifcada con la
cedula de ciudadania N* 1.140.8391.770 ewpeticia en Bamamguiila -
Colombia, laboro en esta Empresa com wm comrato por orden de
prestacién de servicio, desempenandose em @ cargo de maftmoonista
dietista, atendiendo a nifos, nifas y Pweves en mdioon de
discapacidad Del 15 de enero 2015 hasta il 31 die octubre ciell 2009

Durante su permanencia en nuestra emgresas demostro purtuabdad,
responsabilidad y colaboracion en el desesmmaiin dis funcomes.

TOTAL DE TIEMPO DE SERVICIO: 7 MESES.

Se expide esta certificacion a peticion de ia intieresada 2 los trenda y uno
{31 dias) dei mes de octubre del 2015, &n Zan juan de Nepomuceno,
Bolivar.

T Acerrs s Codaatin, S las.de Nrpraeew, Bolire Based clhlnne geo o s Bkl werres
P e L

3
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NIT. 802.011.332-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT 802.011.332-7

SE PERMITE CERTWICAR QUE:

La sefiora MARIA LIGIA PUENTES CASTELLANUS idenfficada con la cédula de
ciudadania N* 1.140.891.770, mantuvo una reaudm contraciusd bajo modalidad de
contrato de prestacion de servicios con esta enfidad dessmpefandose como
PROFESIONAL EN NUTRICION en el marco dieil contrato #235 suscrito con ICBF
regional Cérdoba para la ejecucién DEL PROGRAIRA 1.000 DIAS PARA CAMBIAR
EL MUNDO en el municipio de Ayapel durante &l perniodo:

Desde el 8 de julio hasta el 19 de diciembre de 2073®

Los vaiores que se Cancelaron por concepius de honoramas mensuales a la
contralista, fue por la suma de DOS MILLONES SEESCIENTOS ML PESOS MICTE
(52.600.000,00).

La sefora Contratista ha realizado una comectts grestacion dell servicio contratado
Gimiendo con los estandares de calidad estaiendios por ef I0BF y esta fundacion.

Se firma en Barranquilla, Atidntico a los 16 dias =il mes de erero de 2020, por solicitud
de la parte interesada, sin tachones ni enmendsdiuras.

NIXON JOSE CAEZ JMRENEZ
Representante!' Legal FREICCOLE

OfinzFi:ipzLlCzeGNolB8=08TeL30 30430 Enclami cAgniflcomBztrzepiih-Abnico

OGdnaVa [edupar:CaiedC Noll43intiTel: 301 IMIE®0e S3E5217 Enlll famiccoiRcesarfgmatcom
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TWMEFEMEAL MY .00 AR

Monteria, Enero 22 del 2019

La Corporacion Dignificar con NIT: 900762348-7 y personmena juridica del ICBF
olorgada bajo resoiucion 1304 disli 28 de Mayo de 2015,

CERTIFICA QU

La Sra. MARIA LIGIA CASTELLANOS PUENTES dentificada con cédula de ciudadania
No 1.140.891.770 laboro en la CORPORACION DIGNIFICAR en convenio con el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR e municipio de Ayapel -
Cordoba con el siguiente contrato

Cargo: Nutricionista

» Tipo de contrato. Prestacion de servicios

« Duracion: 14 de agosto de 2018 hasta el 37 die Octubre de 2018

« Proyecto: mil dias para cambiar el mundiz dis ICBF

« Salario: $ 2.719.399 (dos millones setecerins diecnueve mid trecientos noventa y
nueve pesos )

Cbligaciones Generales

s Realizar la valoracién del estado nutnomall imcial pana determinar el ingreso de
las mujeres gestantes, nifias y nifios

e« Establecer un Plan de Intervenciom lndinedual em conjunto con el equipo
interdisciplinario para la atencion de cada wsuano

s Elaborar e implementar junto con el profiesional de pedagogia el Programa de
Educacion Alimentaria y Nutricional.

* Realizar el seguimiento nutricional a los usuanos con k& penodicidad requernda por
cada esquema de atencion y temendo em cuenta & Plan del Intervencion
Individualizado

CORPORACION DUSWFICAR
— Comtacio: 505 E381

Emall corp.dignificar@omed sam
Direccion: Cra 77 3 £8.27 La Fioresta

NS
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SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
: 3 - R | 2] L i __DATOS GEMERALES DE LA PLAMBLA CER |
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Calle 22B No. 4W - 33 / Bamio El Amparo

ES.E. Monteria — Cordoba —~ Colombia
4 s 7 PBX: (4) 7848910
V] aS]nu Call Center: 018000044424 - 3176427964

www asevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 168
CLASE: _ PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS

C.C. No. 1.067.944.810 de Monteria

Cra. 20 No. 5 - 36, Barrio Seis de Marzo
Tel.: 3003480395

Monteria

- OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO INGENIERO AMBIENTAL PARA BRINDAR
APOYO EN LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, CONTENIDAS
EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD No. CD-
SSM-669-2024. SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO
DE MONTERIA Y LA E.S.E. VIDASINU.

1‘3 Wdasinﬁ

FResuFuEsT

VALOR: VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y
DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS
M/CTE ($23.582.814,00).

FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE TRES MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($3.930.469,00), PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
POR LA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA E.S.E.

VIDASINU.
PLAZO: SEIS (6) MESES.
FECHA DE INICIO: JUNIO 26 DE 2024.
FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00503
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regird por el derecho privado

conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. A }

su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no .&,--P
+

+ o+ o+ o+ o+

“ - - - -




_. Calie 22B No. 4W - 37 / Barrio £ An
E.S.E.

Maonleria - Cordoba

vidasinu  cuconten ois0000as

5 PP R | e v
WWwW asewvigasinu.gov.co

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacién de servicios no generara ningun tipo de vinculo
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junic de 2024.
:’;fg-'iﬁrzd

L
Priiana e

Mt e Yovia okl Zaote
LILIAN Z LUQUETTA MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS
Gerent Contratista

Proyectd: Andrea Caballero Padilla - Profesional Esp¥cializade Sumitemporal SAS
Aprobé: Luis Mogelldn Behaine - Asesor Juridico
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A

FORMATO UNICD

HOJA DE VIDA . ESAP

Persona Naturail
{Leyes 190 de 1995, 489 y &y die 1HEE)
ENTIDAD RECEPTI

1 DATOS PERSOMNALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | © DE CASADN NORMERED

Zabala Contreras Maria isabel

DocvMENm DE 1DEN rrFrc:Ac,:oN SEX0 MERCHIRAL DAL eals

cc@CE PAIS_ No CF@ M ool .EXW :

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE SEGUNDA CLASE 7 NOMERO B oM o
EECHA Y LUGAR DE NACHIENTD PIRECCION DE SIRRELFHDENTA

FECHA  pla |20 mEs |11 aRo |1 99,5  Camera20N5-36

PAIS Cdlomhbia R | PAIS _Coloamnia DEPTO _Corgoba

DEPTO Cordoba R MUNICIPIO  Mtwritenits:

MPUERND SR emsemmmstiomee TELEFONO _3003480395 ewan maniazabala0731@gmail.com
23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APRCOBADO { LOS GRADOS DE 1o. A fo. DE BROHILLERATO EQUMGRLEN A LGOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEGIA )

EDUCACION BASICA [ TiruLo OBTERNOD . BRCHILLER ACATERITD |

PRIMARIA 1 SECUNDARLA MEDIA FECHA DF GRADTD |

T T b ] =T T i
t0.{ 25 | 30.{ 48 | Bc (6o | 7o 80 | 90} 0 e IR E -
i (o e]reimim|w QR ~ mes i1 amo[2B |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADD)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACHITEWRDS ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNDLOGICA) TE (TECNOLOGACR ERAEDNLIZADA; U {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O FHHEY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJET& PROFESIONAL (S1 ESTA HA SO0 MEEHE TR EN BNAILEY)
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE L 0S ESTHDICS . TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA } APROBADCS iS¢ NGO | O TIMRO OBTERIG BIER ARG . PROFESIGNAL
TC 4 " 4 Admmistracmn empresadl ybancana 12 2 0 14
UN 10 R ingemefa Ambienial 08 2 0 18 22238415008 COR

| 1oroMma LOM;—W‘J”& ;_ﬂ:@%-
- ;R-_Bmaa ® M8 R |® W

ingles = B Ex[— I &, '*
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 4B9 y 443 o= T4

K] EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD
Ada Cabrales Tutorias

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Cordoba - Monteria

TELEFONOS i FECHA DE INGRESD
3104599402

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA

Tulora académica

EMPLEQ O CONTRATO ANTESRITH
EMPRESA O ENTIDAD
Gimnasio 6 de Marzo !

MUNICIFHO

rDooenle
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD

 Fundacion Corazén Grande ]

==

| MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

Cordoba | Monteria

TELEFONOS | FECHA DE INGRESD
3007689499 _

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA

Gerenle de proyectos ambientales | Gerencia

EMPRESA O ENTIDAD

Fundacion Santa Isabel '

r
| MUNICIPIO

DEPARTAMENTO |

Coérdoba - Monteria

TEL FFGNDS- { F.FL"JM OF INGRESO
7850748
ngcé{ﬁfeo?amf\ﬁ'a ental I Edlucacion ambientad

EMPLEG O CONTRATO ANTERITR

DEPARTAMENTO
[Cérdoba _ Monteria
TELEFONDS i FECPM.[E INGRESO
3015033301-3005965310 iDla (02! Mes [02]aR0 202
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA
| Transicion

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRECTGHGALIEN CRONOLGGITD COMENZANDO POR E_ ACTUAL

Caolombia
| CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
adacabralesiutorias@gmail. com
FECHA DE RETIRC

jm 01! mes (03] aio 2023 oia T3 wmes[1.2] ano (20 23]

I | S 1

CRRESOTIRIN

' PRIMARIA Y SECUNDARIA  Cate s %A 27

PLBLICY  FRMADA | RS

X  Coiombia

CORRIED ELEC TRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

f DA 30 MES 1,1 ANO 2022

DERETICNN
Carvsms 3 NS-36

CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD

fundaconoorazongrandecor@gmail com

FECHA DE RETIRC

! ) 1 I = N . - 1
(ol 13] MeEs o1 |aN0 29 23 oA 13 mES[03] ANO[20.21]

OEREECEION
calle 23 # 7-78 bicentro

PUBLICEY = FWANADA = AAS

®x Colombia
- cmafcmoumo ENTIDAD
fundaconsantaisabel@yahoo.es

FECHA DE RETIRO

|Dia 04 /mES (03 ANO 2w 9 oA 31 mES[12 ARO[2019]

GRE sz 0

NOTA: S! REGUHERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTR 0L

2553



TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANCS Y MESES

THEMPD OF EXPERIENCIA

¢ ANGS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAZADOR INDEFENDIENTE

s i B

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO . x ME EMOUERIFRD GENTRO DE LSS TRUISALES DE INHABILIDAD E INCCM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS MUBLIDHS O PARA CEILTRRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1L.OS DATOS POR Mt ANOTADOS B Bl FRESENTE FOSINGTS UNSCO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/5}

4 yf”g/z;a.%

TRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CIomuiRam:

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTIE ALCHE DIDCURMENTOS OLE #4N SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOLISRE W FilF (DG SFE DF PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA GRATINTA DE ATENCION AL CLIENTE No #78399917771 PAGINA WEB: www.duip.govce



pARY

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 1.087.944.810
LABALA CONTRERAS

PELLIDOS

MARIA ISABEL

NORBRES

Alaria ﬁaéuf;;gbafa f

" FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-NOV-1995
MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.63 O- F
ESTATURA GS RH SEXO
27-NOV-2013 MONWTERIA ¥
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Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular a ejercer como Ingeniero en &l Territorio Nacional.

D

DIRECTOR GENERAL

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 8-57 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

CONFIERE EL TITULO DE

INGENIERA AMBIENTAL
A

MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS

C.C. No. 1.067.944,810 DE MONTERIA

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLO

En la cludad de¢ Monteria, a los g2 dlas del mes de AGosTO de 2018

DECAMO DE LA FACULTAD

Registado al folio No. 7§ del Libro de Registros do Diploms No. 7
33549

Cemmas sees 4 Sewe

(Ve
=,



ACTA DE GRADO No. 861158

EN LA CIUDAD DE MONTERIA, A LOS 02 DiAS DL MES DE AGOSTO DE
2018 SE CELEBRO EL ACTO DE GRADUACION DEL SENOR (A):

MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS

CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.067.944.810 EXPEDIDA EN

MONTERA, A QUIEN LA UNIVERSIDAD DE CORDOSA A TRAVES DE LA
FACULTAD DE:

INGENIERIAS

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POW AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL LE OTORGH B TITULO DE-

INGENIERA AMBIENTAL

Y SE LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPOMDEENTE.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN LA
CIUDAD DE MONTERIA, A LOS 02 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2018,

CIETER, 82 DF AGOSSD S 2018

REGISTRADO AL FOLIO 193 DFEL LIBRO DE RECITNND 32 2TIAS No. 7

23002
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Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA COMFACOR

“JAIME EXBRAYAT”
MONTERIA - CORDOBA

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO RECONOCIDD OFICIALMENTE POR LA
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MONTERIA,
MEDIANTE RESOLUCION N° 1538 DE OCTUBRE 28 DE 2011

Confiere a:

MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS

IDENTIFICADO CON T.1. N° 951120-13777 DE MONTERIA

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CULMINADO LOS ESTUDIOS . AL NIVEL
DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, Y CUBIMLIDO TODOS LOS
REQUISITOS DE PROMOCION ADOPTADDS POR EL
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO EN SU FROYECTO
FDUCATIVO INSTITUCIONAL (P EL) IE ACUERDO
A LA LEY Y LAS NORMAS REGLAMEENTARIAS

Anotado ol Folio 054 del Libro de Aaths X° 83

Dado en Monteria — Cordoba, 2 30 de Neniiomive de 2012

LILLY PRECIADO DE DEGIOVANNI
C.C. N*34.969.209 de Monteria
Reclora ~

Escaneado con CamScanner "
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INSTITUCION EDUCATIVA COMFACOR
“JAIME EXBRAYAT”

MONTERIA - CORDOBA

Registro DANE: 323001081856
NIT: 891080005-1

DIRECCION CARRERA 9°. # 11-40 BARRIO BUENAVISTA TELEFONO: 7834111

En la ciudad de Monteria, Departamenic de Cdrdoba a los treinta
(30) dias del mes de noviembre de 2012 se rewmiscon con el fin de formalizar la
graduacion de los estudiantes del Gltimo grado, ias suscritas Reclora y Secretaria en la F
Rectoria del INSTITUCION EDUCATIVA COMFACOR “JAIME EXBRAYAT”, Institucion
autorizada por la Secretaria de Educacion del Municipio de Monteria para otorgar el titulo de
bachiller en la modalidad ACADEMICO, segin Resollucidn No. 1538 del 28 de octubre de
2011. — ) L
"‘\1 i

——,

Comprobada la situacion !ega} académica de cada umo de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios de educacion Media Académmica, se procedid a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyo nomixe, apefido y nmero de documento de
identificacion se relaciona a continuacion:

MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS
IDENTIFICADO T.1. 951120-13777 die Monteria

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacion, Acta N° 032 folio N® 054
Libro 03 de fecha 30 de noviembre de 2012, que commienza con & nombre de ACOSTA
BUELVAS EFREN DARIO y se cierra con el nombre ZABALA CONTRERAS MARIA ISABEL.

Firmada y Sellada por: Lic. LILLY PRECIADO DE DEGIOVANNY - Reclora
Sra. LIBIA CECILIA VASQUEZ RICO — Secreiana.

Dada en Monteria — Cérdoba, a los treinta (30) dias dell mes de noviemive de 2012,

FIRMADO Y SELLADO 4
Lic. LILLY PRECIADO BE DEGIOVANNI UBAZECH \msze ito
C.C. N* 34,969,209 de Monteria f N* 41.739 443 de a
Rectora 4 Secretara Académ
>
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Fundacion Santa Isabel

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACHON SANTA ISABEYL
NIT: 812.007.572 -9

CERTIFICA:

Que ta Ingeniera Ambiental MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS, identficata con cédula
de ciudadania N°® 1.067 944 810, presid apoyo en iims dreas lécneco amieental en la
al manejo integrado de residucs sdlidas en Pueric Frasguils, con i percpacdn y
vinculacion de las comunidades de la zona®, en el pesiodip gue va de mano & 3 dciembre
31 de 2019, desarrollando las siguientes aclividades
- Disefio e implementacion de acciones comecings gara & cieme y restaracion del
botadero a cielo abieno.
Estruciuracién de un programa de seguimienio w mramizneo ambential
- Capacitaciones de sensibilizacion en:
o Superacién de residuos en la fuente
o Utilizacién de recipientes de basura y punitos ecolégicos.

Para constancia se firma a solicilud del interesado en Wunfiesia_ a los 21 das del mes de
enero de 2020,

.. 4]

ACEVEDO ROCHA
Santa isabel

Cra 7N 62 - 40 | Montetia - Cdrdoba | Teldtono: 20183 g [Pasadin o sl amsowdi By ahioo o4
wmwy forwdouvsoantasabyd net

256 |
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Monteria, Viernes 1 de marzo de 2024

A QUIEN INTERESE

CERTIFICACION

Yo Adaigza Cabrales Vega identficada con OC 34 997 977 de Monteria, en uso de
mis facultades como docente kcencada en Educacitn Preescolar, y como
trabajadora independente, certhco que la Sta Manas isabel Zabaola Contréras, con
No. de demtificacion 1068944810 presté sus SErwvCios OOMC Sutora académica en el
area de matemancas, fisica y quimiCa con neios de Drmara y SeCundana, CONMQO
en acompanamiento escolar, refusrzos y veaDds desde T de Marzo de 2023 al 13
de dciembre de 2023

La presente certficacidn se expide en la crudiad de Monteria 3 105 1 dias del mes de
marzo dei 2024

Cordiaimente,




z 6l
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Aprobado mediante resolucin 1676 te 23 espedida par 18 S E M. W
NIT 1067872897-3

La suscrita directora del eslablecrumofio efincativo y em sy nombre,

~

_ GIMNASIO 6 DE MARZO

AA
Vi

“institucion desde febrero 2 de 2021 hasta moviembre 30 de 2022, -
desempefiandose como DOCENTE en =i grado TRANSICION del nivel

" Preescolar, bajo un contrato indefinide. ssbresaliends por su excelente
labor.

Para mayor constancia se firma a los 23 dias del mes de junio de 2023

DIMMNASIO § DE MARZD il
PRE - E<ryt AD
P IS i #

'3 \‘
LA X

e it T A

e ——————

Carrera 20 N*S - 34 Barro & die marzo, Monteria
Tel 797 42 86
Cel 301 503 3301 - Ji0 %4 370
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FUNDACION
Corazon
gronde

L OTSaRALLO G CORDOBA

Monteria 20 de marzo 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

La Fundacion Corazon Grande Cordoba (CONGRACOR]) con NIT 901.354.428-6 certifica
que la Sefiorita MARIA ISABEL ZABALA CONTRERAS identificada con cedula de
ciudadania N° 1.067.944.810 de Monteria, prestd sus servicios profesionales en esta
Fundacion como Gerente de Proyectos Ambientales. Por un periodo de catorce (14) meses
iniciados el 13 de enero de 2020 y finalizado el 13 de marzo de 2021.

Sus labores las desarrollo mediante teletrabajo desde ¢l municipio de Monteria- Cordoba
dada las medidas de bioseguridad por el COVID-19, temiendo visitas periddicas a nuestro
domicilio contractual en [a ciudad de Monteria, su jornada laboral tuvo una intensidad horaria
de 4 horas diarias (de lunes a viernes) desarrollando las sigmientes funciones:

¢ Coordinar que la planificacion y ejecucién de proyectos ambientales se realizaran bajo

las politicas y procesos definidos por la Fundacion.

¢ Gestionar por medio del grupo de apoyo que todos kos proyectos ambientales realizados
por la Fundacion contaran con el suficiente recurse humano v tecnoldgico para su

desarrollo.

Calle 23 N 7-78 B/ Centro
Cel: 300 T6B9 493
E-mall: Fundacioncorazongrandeconi@gmai com
Monteria - Cordoba
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Corazon
Grande

20R [L DESARROLLO DE COADCEA

* Plancar, coordinar, ejecutar y controlar las diferentes tareas operativas y/o administrativas de los
proyvectos ambientales aprobados hasta la terminacion delos mismos, asegurando el cumplimiento
de fechas de entrega, calidad de los resultados y comgwomisos adquindos.

¢ Realizar cualquier otra funcion relacionada al puesto.

Para mayor constancia s¢ firma a los veinte (20) dias del mes de marzo dei 2021.

Mytim Esther Campo Torres
Presidenta de la Fundacion Corazon Grande Cordoba
C.C 1.032.473.073 de Monteria

Calle 23 N 7-78 B/ Ceninp
Cel: 300 7689 492
E-mail: Fundacioncorazongrandecar@gmail com
Monteria - Cordoba
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ES.E.

vidasinu

Calle 228 No. 4w - 33 / Barrio El Amparo
Monteria - Cordoba - Colombia

PBX. (4) 7848910

Call Center: 018000944424 - 3176427964
www.esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

CLASE:

CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR:

FORMA DE PAGO:

PLAZO:

FECHA DE INICIO:
FECHA TERMINACION:

No. 139
PRESTACION DE SERVICIOS

YEIMI JULIETH RAMOS CASTRO
C.C. No. 25.774 925 de Monteria
Calle 4D No. 9-63, Barrio El Prado
Tel.: 3117532012

Monteria

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA BRINDAR APOYO EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE  INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD NO. CD-SSM-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y
LA E.S.E. VIDASINU.

DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIDOS
PESOS M/CTE ($18.462.522,00).

SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE TRES MILLONES SETENTA Y SIETE
MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($3.077.087,00), PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR LA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ESE
VIDASINU.

SEIS (6) MESES.
JUNIO 26 DE 2024.

DICIEMBRE 25 DE 2024

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00482
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regira por el derecho privado

conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. A

su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no




Calle 22B No_ 4W - 33 / Barric F
ESE. . ;

Manteria = Cardoba ~ Colomt

B » ’ SBY. £
VIdaSInu Call Center (‘IQ-.*'E-:‘:--':.<_‘u.'.,1_-[5’_n_:_.. 217542756

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacion de servicios no generara ningun tipo de vinculo
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024,

YEIMI JULIETH RAMOS CASTRO

Contratista
o
Proyectd: Andrea Caballero Padilla - Protfesicnal cializado Sumitemporal S AS
Aprobd Luis Mogolldn Behaine - Asasor Juridico
g
—
+ -t A +

g =T



FORMATO UNm FMTHDAD Gf-‘ﬁ&!rrwa

HOJA DE VIDA . | |

Persona Naturall
(Leyes 190 de 1995, 489 y 453 die 1938)

o DATOS PERSONALES .

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASAD# | NOMEFES

RAMOS | CASTRO ; YEIMY JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ——— PAiS
ccXice()pas() No. 25774925 F(XM oo X exmranero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO _ oM
_;E CHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO . - [ DI’%EC-CTIGIN&‘E:":T@";!.:MNC“
FECHA ol [3,1 mes [0, 1] Ao [18g5, | | _ DG2C#-SBARRIOEL PRADO
PAis coLoMBIA s Colombia  pepro OUP3
DEPTO - CORDOBA | MuNicipio  TTmBena

municieio  MONTERIA yegFono  SNITE32012 gy, yeiraca1985@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A Go. DE BGOHILLERATD EQUINSL DM A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA a TITULO OBTENE  tachiller !
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADT: o -
e ls et latalal 2] o Boa |
| ta |20 f 30 | 4o fo | 6o | f 8o | B 10 1m MES "€/ AaNO D013 , | )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADERICA £ SCRIEN
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGECA ESIPECIHE SZADA) LR (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOC TORADID @ FHDY
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SENE) PRENHETA EM UNA LEW,
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRf__D_L_-‘fD_Q_E NOMERE DE LOS ESTUINDS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENZIO MES | ANO | PROFESIONAL
R e e —1 e — s e 'T________ Sy
TC | 4 | x '. tecnico en auxilia de enfiamena 12 2015 l |
_— — L . = gl e R L '| ’ e

| | | | I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE [DE FOyRu, REGULAR IR) SEEN (B) O MUY BIEN (MB)

| LOHABLA | LDUEE | LOESORBE |
R B/ m 8 mr &

=fe=s — S — S SO SRS RISERAE NSNS SRR AN SRS TS

IDIOMA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 di= 1304)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD QRIDEN CRONDILOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
N g e R EMPLEGC ACTUAL O CONTRATD WIGEITE o
EMPRESA 0 ENTIDAD PR TR ERVADA Pals
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO - CORRED ELECTRONICO ENTIDAD |
TELEFONOS FECHA DE INGRESD) FECHA DE RETIRG
L oML, | mesl . im0 . o . ] DM MES. . | ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIFETLION
W e DTl EMPLEO OCONTRATOMNTERIGR il
EMPRESA O ENTIDAD PUBELICA PRIVADA IS
Medicina Integral S.A:S X Colombia
DEPARTAMENTO ' | mumcieno ‘ | CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
cordoba monteria

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

Dia (09 wmes 09 | amo 2021 | oia 31 wmEs (12 ARO | 2023
CARGO O CONTRATO DE! Y DARECOON

Enfermera Auxiliar-Contratista Domichiaa ) - B
e  EMPLEO O CONTRATOANTERIORE
EMPRESA O ENTIDAD PSSR PRIVADA Pais
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETi.Q_c} '

pla| | MES | ARID Diia MES | ARO | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA CNRE0CION

R S  EMPLEO O CONTRATOANTEROR
EMPRESA O ENTIDAD 7_ B PRIVAW mnis
DEPARTAMENTO N MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
i

IELE‘:J-:DNOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC

pia ! . = MES ARID | s, | MES ANO
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIFRIECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENYE 5TV H0UA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 4472 din TIEHY]

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MIESES
TEEMPO JE EXSERIENCIA
CUPACION =
o ! AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DFL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUBWTRD HENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLETS FUBLICOS O PRk CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE & LOS DOCUNEWTTE OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMEIEE ‘v TIRIMA DEL JETE DIF PERSONAL O DE CONTRATDS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WED: www.funcionpublicas gov oo

AT
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2EPUBLICA DE COLGMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
. 25774925
RAMOS CASTRO

VEIAY JULIETH

f:R&.;I iy

,f:‘f(é-\mt! ZANOD

s i S 31-ENE-7385
SAN MARCOS

ISUCRE)

165 O+ £

PLRAR-2003 MONTERIA
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i_mmﬁ - DF CORDOBA
Y it rmm; SALUD
| DIRELLION SECT DE SAL
| Meconocese este “ituw para t0dos 105
i efectos tegales |

CORPORACION ey ok —
DE CORDOBA

Educacién para el Trabajo y el Desansdio Humano

Perionenia juridica No. 2663 del 4 de Junio de 1997 dir in Gaterrendon de Clrdote
Acwrrdc 067 del 06 de Abril de FIPS
Registro sequin Resobuckon No. | 796 dw JTE1

Secretarias de Educacitn Moniige!
Republica de Colombia

CERTIFICA QUE:

YEIMY JULIETH RAMOS CASTRO

Documento de Identificacion N°. 25774925 de Monteria

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos para reabir el presente
Certificado de Aptitud Ocupacional por Competemdias, que o acredita como
TECNICO LABORAL e

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Intensidad del programa 18ow inaras

RegistroN"_02  ,FolioN"_ @6

Expedido en Monteria a los 17 dias del mes de Thdembere de 1015

£ [ vk oot

/ i ‘——7 — #
~ 7 {
/ Directora Ejecutiva ) Diréctor Académico




CENTRO DE ENTRENAMIENTO INTEGRAL EN SALUD S.A.S.

iPORQUE EL CONOCIMIENTO HACE PARTE DE TU VIDA;
NIT: 8012837151

HACE CONSTAR QUE:

YEIMY RAMOS CASTRO

CC.25.774.925

Asistio y Aprobo el Curso de Entrenamiento “SOPORTE CARDIACO VITAL BASICO SCVB O BLS",
Con Abordaje Terapéutico, Manejo y seguimiento de |la cadena de supervivencia Extrahospitalaria a
pacientes con paradas cardiorrespiratorias, curso entregado en la ciudad de Monteria, departamento
de cordoba, el dia 20 de mayo del Ano 2022, con una duracion de 20 horas, basadas en las ultimas
guias actualizadas de la American Heart Association AHA para Rcp y Ace del 2020,Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion 3100/2019. Licencia

109679 De 08/05/2019. ) Renovacion. 2024
[ ety Saech Camdt .
EDWIN BARRETO CAUSADO ‘_’ R “ @centrodeentrenamientocels
Gerente-Directo Cientifico Haeart
Matricula: 109679 Assecietion [ centro de entrenamiento Integral en salud

S8
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Conéctate

LA SUSCRITA DIRECTORA FINANCIERA DE
MEDICINA INTEGRAL S.A.S
800.250.634-3.

CERTIFICA

Que la Sefor(a) YEIMY JULIETH RAMOS CASTRO identificadiofa) con cedula de ciudadania No.
25774925, presto sus servicios para la empress desde i nuewe (09} del mes de septiembre del afio
2021, hasta la fecha de treinta y uno (31) del mes de dicemmire de 2023, desempefidndose en el

e cargo de CUIDADOR DOMICILIARIO, bajo un contrato por mrestacion de servicios, por valor
promedio de {$ 1.276.925) Un millén doscientos setenta y seiis mil novediestos veinticinco pesos
En constancia de lo anterior, se firma |a presente certificaciom a los cinco (05} dias del mes de enero
del afio 2024.
Atentamente.
‘://vﬁ.?n.m- Vﬂ—vptou.o}’ ‘A‘-‘-“'.w’
- VIRGINIA MARTINEZ OSORIO

DIRECTORA FINANCIERA
Direccion.financiera@medicinaintegralsa. com
Calle 44 No. 14 - 282 | Tel. (4) 7918058
Monteria - Cérdoba

@ © Empresas Medicina inlegrd € Medintegral SA
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CTOMCEPTO DE APTITUD LABORAL

Fecha 20029952 Versidn 1

OCUPACIONALLYDA

Cédigo FRPEIns

NIT 900116046 Di Cate 24 No 7-32 Monieria-Cordoba Tel 7817087 Emall amesad ocuparenstliga@gmad com

e —

Paciente: YEIMY JULIETH RAMOS CASTRO Identificacikie: OC 25774925
Sexo. F Fecha de Nacimiento: 1985-01-31 Edad: 39 A
Direccién DG 2C # 9-69 Teléloma: 2117532012

Empresa: CONTRATISTA

Empresa en misidn: CONTRATANTE

Actividad econdmica:

Taila (mts): 16 Peso(kgl 700 IMC: 2734 Grupo Sanguineo: O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No- DFIS4545  Fecha apertura: 20240528 09:02:56
Serbwciesre; 20240528 10:21:02

Realizade s Morgena -Cordobse

Cargo u Oficio: CONTRATISTA

Hacemos consia gue hemos ) - dor y de als Ry huciien R die ZROV y tu Rusbaitin TS de 2009, la custadia y resersa de {3

TMEIONS CUMCE SCUPACONM ¥ &0 Joners Ing -, a an - ¥ serd Haad de

et 2 institucron. Esta eslard disponible para las fires legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL OSTEOMUSTULAR

BECOMENDACIONES LABORALES MANEJQ POR EPS EEEIDS YESIROSDEWIDA  INCLUIR EN PVE

Capacaacsn en lemas especificos de  Conbnuar segumsento por entdad ARt COTIOTLSS 8 Programa de prevenctn de

cver> con su iabor Comro! e salud mtarrdde Pacoy Emics ge Consenacon sl

oplometnoo y ausométnco anual W Taudaties Bage tir peso Riesgo bologico

Consumer bebas maratantes durante Th K e C Mt o0 To—
9 pmada laboral Capactacién en oI ¢ on tode Roslins
mecaneca Comporal y medstas de

Higrene Poslural Pausas sctwas cada
2 noras por 5 mrwess Reposo Visuat
Pracocar Meocas oe Buosegundad
Uss oe Elementos de Proteccidn

N 3 "."\_
it . WG g
_ \.N\j 1 \_,M
Firma del medico especlalista en Salud Ocupacional Fvme ited Pacientr
Nombre: MARIA DEL CARMEN FIERRO VARGAS Tpoy s OC 25774925
Especashded: Med2o Espenalista en Salud Ocupacional
Licencia 5.0: 1411/2016- Ragistro No.: 174/2007
Caragena
Fecha impresson 2RI0%2024 hNpeso por MARIA DEL CARMEN FIERRD Wailas Pagina 1 dg 1

wered Ly CamScanner

——.



AUX Local TECKICO LABORAL EN 016-03-28 TS SECAEZHNDD 2E DESARROLLO DE LA SALUD

AUXILIAR EN ENFERMERTA JEFARTANENTAL DE CORDOBA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,%

Bancoomeva
wonon«gumm: CEDULA DE CIUDADANA  HUMERD DE IDENTIFICACION: T 6IT4T5 || OMERD PLANSLLA: 4 4582091408  TIPD DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
:mmmm PP L Ry A mmmsm‘ | mmou oTROg MES oot :n: PERIGDO COTIZACION SALUD MES tctubve ARO 2004
DIRECCION: DIAG 2 € 669 EL PRADD  TELEFONC: | ORA; : "

TID ARGHTANTE P E CLASE INDEPENDIENTE || PEGHA PAGC (sasatmenisd) AN NUMERD ALUTORIZACION UG 16704
TG EWPRESA PRIVADA  ACTIVI JAD ECONOMICA: Actividades ragdacoras v tacitadors o b sl
FORUA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTEE BALLID, SENA E ICBF (REFDRMA TRIBUTARIA) wo
e P ey s o A i e e e B A i B — i s = A —————
Ao ] We l COTIZAGION ASORTES VOLLNT T FEP T WA TOTALES ]
NOMBRE  Mabihlbly EVFLEADOR COTZANTE i BB TN M FSF AR MORA T VALOR FAGADG
| 1 B T [ O i 5 [EX] 10 5 00 (Al (I
g " yi e ps SR F a4 L T L B LTINS [ 38 ]
TOTAL APOKTES A
ADMINISTRADORA o Nm’;ﬁ LICENCIA MATERMIOAD BALDO A FAVOR LIDLIDACION MORA TOTALES
comca | NOMGRE i onEcon| VAR mm[ VALOR | BLAMLLA wion | comzacion | VAR | companon | YALR APORTES | MOAA DESCUENTO l VALOR PAGADD
EFEian WUTUAL SER EPSS 7 I i3 1 Ta i § 181 50 Tiog 3a (R 5a i ERCE
BuUBTOTALES: T 3 1q ¥ 0 d0d
:  TOTAL APORTES A MEBDOS PROFESIONALES ST
[ ACRMREE TRADCFA S = INCAPACIDAD (RP = SALDO A FAVOR 1 LICUIOAZION |
CO0IG0 NOMERE 1 % NUMERD ALTORIZACION] — VALOR  [BAGO A OTROE RIESGOS FLANILLA VALOR | COTIZAC APORTES MR
%27 i SITIVA A DE & 5 5k { 1 | [ ig 1 5d 16 S B
OTALES = Thbog
o HT | meo | susmen E z! 5 a 5| 4 5 E’ 1] a F&P DRTE! INCAGAD! TOTAL ?v.u.m ol e TOTAL TOTAL | TOTAL mm.| TOTAL |
cioM |_ OTIZANTE [ a8 S| | ADN \e TARIFA | updpee | ADMIN 180 [COTIZACIIN L on o bE o heoRTES ADMN IAPORTE mamq,marsama'rw TE|
s : v p i i | | |
I b Exctme I | P-4 L T el bl (59 Foms § 5 s R ] YoeraRss | saeoq | 54 L I L
il - o | | FoLeens| | 130000 REPS | | 1.300.000 PoSITVA | | 1.300.000 | I |
b i | | ES | COMPARE | | | |
|1 | | 7 r ~DE I | |
| | L | | ‘ | 4 | SEGUROS | | |
1 | ] i | | EA 1 ]
]
TOTAL $ 386.600
F z
\
FIANINT L4 PM USUARID SOF CCI0STRAETTE PAGINA 1DE ¥



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
.
CEDULA DE CAIDADANIA ~ NOWERD D [DENTIFICACION: BTG || pMERD PLAMLLA C AS82091543  TIPO DE FLANLLA: HNDEPENDIENTES
VEIMY JULIETH RAMOS CASTRO || pERinn comizacion ues revipnbre 04 BERIDOO COTIZACION BALUL: MES  rowembes ARO 2024
MONTERIA DEF:ITAHE"TD: CORDDAA DIAS DE MORA: T
D0 2C 080 EL PAADD TEL 3 TOC0000 5 . L}
AT D N ANOEPENOIETS || FECHA PABD [msasmaved) 241213 NUMERQ AUTORIZAGION: w1687
PRIVADA  ACTIVIJAD ECONOMICA: Acthicaces reg.isdaras y e it doras de i act
: =
;Mﬂﬂ!mmmm SALUD SENAE ICBF (REFDRMA TRIBUTARIA NO
B S:” S ;S T ——— ek S o e e ————
! ADUIMISTRADORA ' . APDRTES VOLUNTARIDS FSP [ MORA TOTALES |
CB0IGT NOWBARE Rk EWFLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD BUBEIETENCA [ T8 AFORTES [ VALDR PAGADO
14 COLPENSIONES [ T = 208, i g id ] T [ [FX 3 = [EET
TOTAL APORTES A SALUD
ACMINISTRAGORA - g LIGENCIA MATERNIDAD 8ALDO A FAVOR LGUDACION MORA TOTALES
| WOMERG NUWERD VALDA VALDR
COmGo [ NOMBRE AUTRGACN | VALOR || VALOR PEANILLA VALOR | COTZACION b CONZACION i APORTES MORA 34 DESGUENTQ VALOR PAGADD
EFS048 WIOTUAL SEF EPE-E T | 50 = ] 1 i EX L] o H i [ELES
BUBTOTALES: : 75 i 0d s X
TR TOTAL APGRTES A RIEBOOS PROSESIONALEE T
{ DS TRADORA | 1 INCAPACIDAD RS & SALDC A FAVOR
[ cooeo T NOMBRE i NUMERD AUTORIZACION VALOR AG0 A OTROE RIEBGOS| PLANILLA ] VALDR %
Regi  [140.B0SIT VA COMBAN OE BEGURGS S A [ ] I [} ] °F: ] 5 §.000
EueToTaies: o
| 2 ol : I |
! cENTRO | | |
:""' Ciow ! I 88t |i ADMIN EI e + AL | A ADMIN E ac oE |l BE | apMn h"&"‘; L T LT
| | | - s | __u1 |
FOEs 51 MO 111 | | 1 | 14 Bl ¥ Faoe 0 §I6L500TET ﬁ [ 3 13 i 3 [T id
Eﬁmawmm | . (] (1] ‘ . | Eoweens| | 1300000 wm;rmn:l q L3R4 | |
| el ?.‘m | || | | oEs coM,
| L | | : | || | | | | . Segumos| | | (| | ‘ ‘
| oo | | | L | || s | | |
L | | | | | | | I | ] P 54 | | | | | |
TOTAL $ 379,200
r'.. -
=y o ()
™
FNINT T2Ad P USUARKDY, 80§ CCIDETSMETTS PAGINA 1 DE * L,/
o<
. ]
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ES.E

vidasinu

2551

sile 22B No, 4W - 33 / Barrio El Amparo

Montena = Cordoba = C
PEX: (4) 78

MDA
18910

“soiter THEOO0944424 - 3176427964
www esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

CLASE:
CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR:

FORMA DE PAGO:

PLAZO:

FECHA DE INICIO:;
FECHA TERMINACION:

No. 134

PRESTACION DE SERVICIOS

NORELIS MARIA GUTIERREZ SOLERA
C.C. No.1.007.675.959 de Monteria

Mz C Lote 25, Mocaria Paz del Norte
Tel.: 3103310266

Maonteria

PRESTACIQN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA BRINDAR APOYO EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD NO. CD-SSM-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA'Y
LA ESE VIDASINU.

DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIDOS
PESOS M/CTE ($18.462.522,00).

SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE TRES MILLONES SETENTA Y SIETE
MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($3.077.087,00), PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR LA
SUBD!RE_CTORA CIENTIFICA DE LA E.S.E.
VIDASINU.

SEIS (6) MESES.
JUNIO 26 DE 2024.
DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00477
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regira por el derecho privado
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. A
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no




[ 1Y F,

Calle 228 No. 4\W - 33

Monteria

' ESE

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en |a ley.

Esta orden de prestacion de servicios no generara ningun tipo de vinculo
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024,

g {a 5
L1 GYROETTA NORELIS MARIA GUTIERREZ SOLERA
W‘_“’““ ———— Contratista

Prayectd: Andrea Caballero Padiila - Profesional Espdtializado Sumitemporal S.AS.
Aprobd: Luis Mogollon Behaine - Asesor Juridico

o B

vidasinu R,

www asevidasinu go

| \T)\f‘ s l[“’f'_\a?.r.'* /\ E‘;ﬁw



{Leyes 180 da 1685,

2583

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO T

HOJA DE VIDA L

Persona Natural

488 y S5 die 1598)

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASAOM. | | NONWERES
Guitierrez | Solera _ Norelis Maria
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNSCIOMAL DD Pals
ccce( ) Pas() N _JO@QEQ FXm ' om X exmeesuero ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE NUMERO 2% o.M s Che
_;;-(.:ﬁﬂ Y LUGAR DE NACIMIENTO i INRECCION D= fm;;:ﬂ - RES -
ol oix (20 wes I3 ko (065 | | MECU S Mecl Faetitiions |
PAIS Colombia PAIS Qolnnihlﬂ____ i RIEPTO: ._CQGiQha__ e
UNICIPIO I TELEFONO ﬂm‘l Ube EMAL _@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MAROUE CON UNA X EL (1 TIMO GRADD APRCEADC (LTS
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

CRATGS DE v, A Gu, DE BhOmili=mATO bdulhosl £w A LOS GRADOS 6o, A 110. DE

[ T EDUCACIGN BASICA | riruocaremoa:  Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADID
| 1o 2. | 30, | de: | 8. |06 |26 | | 50 w | % Mes 12 ANO _ﬂ‘iz

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACATENCS ESCREA.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESFIBCIA ZADAY

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORAMI @ A4

RELACIINE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDI0 PFREWETA EN U LEY)

UN (UNIVERSITARIA),

uomumnl No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE 1OS ESTUMITeS TERAINATION | No DE TARJETA
ACADEIUO\ APROBADOS | S NO I O TITULD OBTEMIID | MES i ARO PROFESIONAL
3 ' x || Auxiliar de Enfermeria

Tecnlca: 12 {2]0}1]2]

—_—

ESP‘ECFWE LOS IDIOMAS DIFEREN’T:S AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DIE FUPRAA, REGULAR (). BEN (B) O MUY BIEN [MB}

s o __LOMHABIA _ UDUEE | LOESUREE 4
| o R B M8 R 3 MB| R B MB|
|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLeyes 190 de 1995, 489 y 441 de 1998}

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIC TO DREGEN CRONOLOGICT COMENZANDO POR EL ACTUAL

CWLEO ACTUAL OuONTRATO WGEN’TF ) .
B A I A A s

EMPRESA D ENTIDAD

ASOMOGAMBO 2 Lox | _ COLOMBIA
CEPARTAMENTO uw;cmo . - . R rcamwuu rwr‘her
CORDOBA MONTERIA | ASOMOB2@HOTMAIL COM
TELEFONDS i  FECHA DE INGRESO = Fecmse-eenno
3148013658 | i 02] s [07] ano " 2028 ] | oia 31] wes |03 ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL [ pEPENDENCIA | oweccionMz 43 Lt 12 Bamo
APOYO EN SALUD ASOMOGAMBO 2 _____Mogambo Sector 2
_ -  EMPLEOOCONIRATOANTERIOR e
r\;vm‘u U-M PUBLICA |  PRIVADA PAIS
FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD X COLOMBIA
CEPARTAMENTO ! MUNICIPHO ] dmcuun'rmm.ucmro.m
CORDOBA | MONTERIA b e o
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO !

317 665 8424 (oia (06 mes |03 avo 2020 | pia 07 wes |01 Aﬂo 2023
CARGO O CONTRATO DEPLN{JLM.'M DWLJ..( o
AUXILIAR DE ENFERMERIA Calle 11 #27-74
= E = R A (P kmécocm!'{‘lomrenm i | =R i

EMPRESA O ENTIDAD - HUsELICA [ PRIVAUA PALS
CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL | X | COLOMBIA
DEFHRIAMENTD I (;Mfc ELE::I‘NOHICO.ENFM

“.MP'O
CORDOBA MONTERIA

TELEFONODS D FECHA DE tmsl:' ) - .‘H_‘H.kﬂt R&lﬂa .
7048876 o 09| mes 051 ano [ 2023 | oia [25] wes (08! ano (2023 |
CARGD O CONTRATD DEFENDENCIA | DIRECCHON
AUXILIAR DE ENFERMERIA Calle 44 #14-233
LA ' ) _  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR S .
EMIRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNCOF X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO " MuNICIFIO | corres eLecTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA | FUNCOF2015@GMAIL.COM
TELEFONOS - ‘ FECHA DE INGRE S0 I. ) FECHA DE RETIRO
3017183314 "oia [O1] wes [06] avo 2021 |oia 30 wes 09 ano [ 2023
CARGO D CONTRATO OEP&N‘BENCM Dﬁ"\‘ECI’.‘PON
AUXILIAR DE ENFERMERIA  SALUD PUBLICA | CLL 31 #2-23

NOTA S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIWGRUE FL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ WESES
4 T oRT TIEMPO DE EXPERIENCIA
DEGRACE ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6
TRASAIADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 6

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAC ION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 5c. DE LALEY 190/85)

Ciudad y fecha de driigenc:amiento

| ' —
o P | - Ry
DS (AR, > ierey
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SiD0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRIA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www luncionpubiica gov.co
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T"UW?D}’I CION CASALUD

Coocadearernto MNo OOG4E de 1959 de o Secretaes de Tducacen Desartamental
Fhiee son No. (826070 de I Secretaria di Bduscants Mumens de Montens)

Certificado de Aptitud Ocupacional
por Competencias

Concedda a:

,//;a/é ks

Con C.C. No. /003 e-n‘%rb_, Expddios en

Por haber cursado y aprobado el Programas de Educacon Pars El Trabajo
y Desarrolloc Humann.

Auxiliar en Enfermeria

Zon concepto Técnico Favorable mediante Acuendn 174 - O3 de s Direccion
de Analsis y Politicas de Pecurecs Humanos del Mimstera de is Proteccign Social
de Colombia.
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ACTA DE CERTIFICACION N° 085

£r 3 cudad Ce Monteria, a ‘os 22 Cdias o —es de Vayc de 2013 LA
FUNDACION CASALUD ron domic®ic 2n i3 sudec e Momera insttucen de
Educacsén Para T Tradzic y Cesarsic =~u—anc con NiT- 312007847-2
Personeria Juridica N* 0026503 y Registo 2 Smograma o2 @ Secretaria ce
Educacion Municoa! N® 082509 celedrs = Ao de Cariicacén N° 065,
meciante o cua! se oiorga a NORELS MARIA GUTIERREZ SOLERA
“entiScada con Cadula de Cixdadania NT 180T 575358 de Monteria. o
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS pama

% como® AUXILIAR EN ENFERMERIA™ Segun as disposcTiones
vigentes.
F Sara consancia de lo expuesto, se frma la creserte AC POT WDA0S oS que en
- sia interyimiarnn,
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Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA
CAMILO TORRES

MONTERIA - CORDOBA

APROBADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MU BGCEFAL DE S8ONTERIA
EN EL NIVEL DE EDUCACION PREESCOLAR, mvmm
SEGUN RESOLUCION No. 0785 DE JULSD I'6 DF 2009

BACHILLER QCADEMICO

POR HABER CULMINADO LOS Esnsibs CORRESPONIMENTES AL NIVEL
DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, Ymmm
REQUISITOS DE PROMOCION ADOPTADCS POR £1 ESTABL
EDUCATIVO EN SU FROYECTO EDUCATIVO mmuem
DE ACUERDO A LA LEY Y LAS NORMAS REGILAMENTARIAS.

Dado en Monteria - Cérdoba, a los 4 dias del mes de Dicembre de 2012

/4 ’
( il /fa :

7 —VICTOR FYOREZ DORIA EWCARDO PEMEZ GAMERO
x cC -w/w o DE MONTERIA . M TH65L350 DE MONTERIA
/b -~ SeumeREre
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DANE: 2230010044321 NIT. 8120004 1 6-6

INSTITUCION EDUCATIVA
CAMILO TORRES

Fn la ciudad de Monteria, a los 4 dias del mes Dicicanbre del 2022 se reunieron , con el fin
de tormalizar la greduacion de los estudiantes del sitimo grado, los suscritos Rector y
Secretario en fa Rectoria de la Institucion Educativa Camile Temes, Institucion apwlmda
por el minisierio de Educacion Preescolar, BM*MC&} awtorizada por ol

Ministerio de Educacién Nacional, para otorgas i titulo. r en la modalidad
ACADEMICQ, segtin  Resolucion No. 0783 de Julio, 16 e 2009 de la Secretariz de
Educacion Municipal.

Aprobada la situacion legal v académica de codin mmo de los estudiantes que cursaren v
aprobaron los estudios de Educacion Media Acadiémica, se procedio a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO al ‘gradiade @ive nombre. apellido y nimero de
documente de identificacion se refaciona a contimeacian.

NORELIS MARIA G SOLERA

IDENTIFICADO (A) CON T.I No. 1.007.675.959 de MONTERIA

ks fiel copia omada dei libro de Acias Generaics de Gradacion No. 16 del 4 de
Diciembre de 2012, inicia con el nombre de BERNARDO LUIS AGUILAR
HERNANDEZ y secierra con el nombre de PEDRO ELIAS ZAPATA GENEY.

Dada en Monteria, a los 4 dias del mes de Diciembee de 2012

FIRMADO POR
e LT
RICARDO PEREZ GAMERO
C.C Na 'DE MONTERIA

Secretario
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£uNpaCIo nﬁ NUESTRA
OeNORA DE LA EOPERANTA
NIT. 901544869-6

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

Certifica
Norelis Maria Gutierriez Solera

CC 1007675959 de Monteria - Cordoba

Realiz y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - ATEPI
Comunitario - Resolucion 3100 de 2019 s
con un total de 120 Horas.

FUNBRCION HUESTRA
Fecha de emisién: 2024-05-27 @’P ut?::nlm::u::u
Fecha de vcnc:rmgntaﬂfzé-()S-N e L I s s

o5 Zmdk

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educatiy
Desarrollo Humag
Docente Especiali

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO
Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia

Jefe '

Docente

(S
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Mm ]
gummmb.; NUEOTRA
PENORA DE LA EOPERANIA
NIT. 90/344869 6

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

Certifica
Norelis Maria Gutierriez Solera

CC 1007675959 de Monteria - Cordoba

Realizo y aprobé el Diplomado Laboratorio Clinico
con un total de 160 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-23 FUNDALIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-05-23 @ IERORADNLALSPERANIA

wist i o autentialiag
i 6y Enciheads on b jagiaa
o1ENER A1)

. ,) LT LT :
b G

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ZNS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Jefe fe Enfer feria SP. Orientaciéon Edu

_,presentante Legal Desarrollo Humag

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Docente Especialis

94
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CUNDACTON NUESTEA
OENORA DE LA EQPERANZA
NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.3.

Certifica
Norelis Maria Gutierriez Solera

CC 1007675959 de Monteria - Cordoba

Realiz6 y aprobé el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas,

Fecha de emisién: 2024-05-25 FUNDIC/ON NUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-05-25 @? SERORADLLA ESPERANIA

woritaue 1n autentiolbisg
e 54 dorlihdnda on e paging

f ""l--___..- -
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBK INS BRAYOC OBANDO ROSA GUZMAN 2
CAMPUZANO te Enferrderia SP. Orientaciéon Educativ
Representante Legal P 3208 Desarrollo Human
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente. Docente Especialiste

NbST
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FUNDACION NUESTRA
QENO®Y DE 1A EPDERANIA
NIT. 907366232-1
Aprobado por Decreta No.1075 dei 26/05/2015 Educacion no
formal Art. 2588

. . Certifica
Norelis Maria Gutierriez Solera
c.c. 1007675959 de Monteria - Cordoba

calizd y aprobd of Cureo Soporte Vital Avanzade RCP (ACLS? Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

fFecha de emision: M27-13.22

Fecha de vcncimlenm;iﬂ# 10-22

ok /e

ING_ SOLANLLY COVALEDA DEIE
Representante Legal
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FUNDACION NuESTRA P
oefioRa DE LA E9PERANTA
NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No. 1075 de! 28/05/2015 Educacién no
formalArt. 2668

Certi
Norelis Maria Gutierriez Solera

c.c. 1007675959 de Monteria - Cordoba

Realizé y aprobd el Curso de Acompafamients en Process de Duslo con Enfasis en Terapia Emocions
Resolucion 3100 7 2019
con un total de 48 Horss.

Fecha de emision: 2404
Fecha de ve 12-0d

ING. SOLANLLY COVALEGA DEIB
Representante Legal




Norelis Maria Gutierriez Solera
c.c. 1007675959 de Monteria - Cordoba

Realizo v aprobd ol Curso de Atencidn lntegral a Victimas = Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Reso

rEARR
FMC!CH HWS’TRA

VENOWA VE LA EVPERANID
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015. Educacion

]

.- 9

formal Art. 266 8

Certi

1100 7 2019 v Sentencia C - 55 -2022

con un total de S5 HMoras. w BTN

..:"'"—:--,,..'..
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|
g ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DEL |
D PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE |
wiem—=. | BIENESTAR DEL BARRIO SECTOR 2 |
FOCA O £, NIT. 812.000.159-8 l

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
ASOMOGAMBO DOS
CON NIT: 812.000.159-8

CERTIFICA:

Que la sefiora NORELIS MARIA GUTIERREZ SOLERA, identificada con cedula de
ciudadania No. 1007675959, prest6 sus servicios como APOYO EN SALUD en la
MODALIDAD HCBI en la estrategia de primera infancia del insttuto Colombiano De
Bienestar Familiar (ICBF), mediante contrato por prestacion de servicios desde el
2/1/2024 hasta el 3/31/2024. Devengando honoranios por valor de $2252225.

Para mayor constancia y validez se firma a los 22 diias del mes de mayo de 2024,

CS'—(:L,(’__{ LQh Au CU_]B

CONTRATANTE
SIRLE ISABEL LLORENTE LOPEZ
CC. 34.998.855

Direccion: Manzana 43 Lote 12 B/ Mogambo Sector 2
Emaii. asomob2@hotmai com
Te: ISR



239

modlrtaltntu
MEDITALENTOS S.AS
Nit: 900850372-6
EN SU NOMBRE LA SUS REF S ANTE LEGAL

NORELIS MARIA GUTIERREZ S¢ sofificadofs cor cedusa de ciudadania
N° CC 1007675959, iaboro en nues 58 desve = 0T de marzo de 2020
hasta e 07 de enero del afio 2023 fes dndose en la instalaciones de
FUNDACION AMIGOS DE LA SA UD e & cage de AUXILIAR DE

ENFERMERIA, mediante un contrato ‘ amhrng.

Lo antenor se expide a soiiciiud = a5 10 de felwero de 2023

‘7““”) N

rmnvmv n:ﬁ:z HERAZO
C.C. No. 1.067.863.617 DE MO
REPRESENTANTE LEGAL

Tel 7855115-3176650824

talentohumano @fundacionamigosdelasalud com

Carrern 1] #27-74 sede sfmomstrativa
Fmall Mednalentossas gtmemet com

FE331 1531 1o0e.)




Fecha impresén 2740072027
Heia 109722

L CUMI

O S it

CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL

NIT 900740827

Que ei sefiorfsj NORELIS MARIA GUTIERREZ SOLERA wewifcaiial con Oeada de Ciudacenis N°
1007675959, tuvG un contrato de lrabajo con la empresa. desde DPSSGET) hast ZSARE023. desempanando e
cargo de AUXILAR DE ENFERMERIA con un ingreso basico mersus @ § 1 {UN MILLON CIENTC

NCVENTA Y DOS MIL TRESCENTOS PESOS MCTE)

Tpo de Contrate  Definido

Esta contificacion se expide a soiciud del interesado. en la Gudad de MORTERIA o dia 270802023

Atentamente,

Director{a! de Gestion Humana

Ch st m4-222
Tel (605} (604) 784837

2600



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que ellla sefior (a), NORELIS MARIA GUTIERREZ SOLERA, identificada con
cedula de ciudadania 1.007.675.959 de Monteria, suscribié contrato de prestacidn
de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo del 01 de junio
de 2021 hasta el 30 de abril de 2023 en los contratos suscrito con los diferentes
municipios del departamento de Cérdoba.

Para constancia este certificado se expide en Monteria a los treinta dias (30) dias
del mes de agosto de 2024.

FERNEL GARCES L
FUNCOF.

D Calie 314223 oficine 11 & funcof2015@ gmai.com 1 3017183314

260/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUIQUIDACION APO(! 1ES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ
" Bancoomeva
P
CEETET T AR AN | R T T Z )
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDACANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: TOOTETEEEY || yaerRo PLANILLA: ASE3158188  TIPO DE PLANLLA: N
: DEPENDIENTES
WOMBRE & RAZON BOCML WORELIS MARIA GUTERREZ SOLEAR
b AHAZON TER oEPTAMENTO anboqs || PERIODO COTZACISN 0TROS MES o) 24 PERIODO COTZACION SALUD. MES e RO 24
DIRECEIGN: MZ C LOTE 25, MOCARI PAZ DEL NORTE  TELEFOND: PRRI 9 y
TIPG APORTANTE D24NOEPENDIENTE  GLASE APGRTANTE: IHNDEPENTIENTE || |04 PABO (aaasimmid, 241212 HUMERD ALTORIZACION: 4901131510
IPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIIAD ECONOMICA: Comart sl por mayo- de . wmisn pat
FORMA DE PRESENTACION: [ |
APORTANTE EXOMERADC PAGO APORTEE SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBLTARIL): N
— — I Y —— N - ——
ADMINIE TRADORA ] APDRTES VOLUNTAR i F&P [
WOMBRE Bl COZACON EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIGAD | SUBSISTENSI | COTI FaP VALGR PAGADG
| 1 1 § 208 50 [T} o 10 £l EL lm 8 [N
— . - %0 . : i '
TOTAL APDRTES A SALUD
NGAPACIDAD POR
AMDMIMIS TRADORS, Na ENFERMEDAD LICENCIA MATERMIDAD BALDO A FAVOR UTNDACION MORA TOTALES
COTIZANTEE|  NUMERG WUMERG VALOR VALOR
oG I NOMERE AT ORiEAGion | VALOR mm:ml VALOR PLANILS, | VALOR | cOTZACION YMLOR | cotmacion o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
EF&ods WUTUAL SER BPS-E 7 | [3 1 Ta 1 54 [RF Iu (¥ ¥ LR 33 il i
BUBTOTALES: - 3 i i ] i
il R mumam‘m_ FESHINA i
[ ADMINTE TRADORA | INCAPACIDAD 1P sn.no A FAVOR I T | TOTALES
TooEE ] WONBRE } Mo sumeanes uuusm AUTORZACION UALDR A A GTHGE EAGCE [ VALDR | CoTizAG) APORTER THARA BESCUENTS VALDR PAGADS
i 1423 FOEITIVA COMPANIA DE BEGURDS 5.4 I id TR [ [T Y] SR
TOTALES: 3 i ] EL}
|| £ [T ] : e . P
o 0B TRO | SUBTIRC | nAcAmo | Tmo DE |8 g plyaeE s 513 K|i| % Bble |_ s vaLoR| TOTAL CENTRO | yoqu 5| e TeTAL ToTaL | ToTad | TeTaL | Tomas
[ oo BABICO (SALARIY §= & =5 Ig - .I§ - :-':-: ADMIN ECJ_ 5| -~ WE Bt e ADHIN N Rizs e
| ; Il
I W PEE T I WO I i [ i ¥ S 08 S04 60 § LS00 pa WI00MUTEES S 6800 | ] i Wt i sa  &d %0
[ T o | | PoRvEN | 1300003 PoSsMVA, | | 1300000 1
| ey TACION | | - COMPARI
| | | | 1 A ADE |
| | I | SEGURDS [ |
| | s | ) | |
TOTAL | $ 383.900
N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
L4
Bancoomeva
TIPG IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANI OTETE080 | | wonre oo m gy A 4583150294 . oEP o
3 AAZGH SCCIAL WORELIS LARIA GUTIERREZ BOLERR, | | pemioie COTIZACION OTROS e /n;-mlﬁu ! 20 PERIODS CONZACION SALUD MES  nowembie ARG n;i_]
o xmmn mxﬂn CORDOBA | | nivg nE Mo 0 |
i 3 MZ C LOTE 25, MOCAR| PAT NORTE WA " "
“mm1 i el CLASE : enoiEnTE || FECHA PAGO (sanaimmyddy: 0049213 MIMERD AUTORIZAGION: ot |
TIPO EMPRESA: BRIVADA  ACTIVI JAD ECONOMIGA: Comertic: i it ey o Comonadions. stulpe par |
FORIA DE PRESENTACION. Onco |
APORTANTE ENONERADD PAGO APORTEE SALUT, SENA E ICHF (REFOAMA TRIBUTARIA) NO |
J
et ey i iy v RS ——- : R — T R e e e e —
DM IS TRADORA mn#mum____ ] FER | MORA TOTALES ]
[ “WOMBRE p e COTRANTES COMZACION EMPLEADCR COMZANTE | EOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FEE APORETES ué MORA T VALOR PAGADO |
30301-FORVERIR = B i [ i_ﬁ_é id | ig id h id S 304 5 T708
TOTAL APORTES A SALUD ]
ADMINISTRADORA i i e LICENCIA UATERNIDAD SALDD A FAVOR LRIUIDACKIN uoAA TOTALES |
COTIZANTES [ MUMERD NOMERD VALOR VALOR |
cODIao NOMBRE AToREaGion|  VALOR | e aion|  VALOR PLANILLA I VALDR COTZACION AOERS COTRAGION o APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD |
) EPeE 7 T 1 1a I 3 i1 | A ¥ T8 (1| id § 184 400
TOTALER: (1] i L A
] T TGTAL AFGRTES A RIENGOS PROFESIONALES y,
ADIMIMIS TRADOA Mo COTGANTEE | INCAPACIDAD (RP | SALDD A FAVGR T LIODATION TOTALES
____ copmo | NOWGRE. _ VALOR amm..nmosasms PLANLLA | VALOR i COTIZACION APOATES | WORA |_DESCUENTO | VALDR PAGADG
=1} T T & EE | 1 | f x 1 ia (L] %6, 50 [ 1 6mod
@nm L 54 (L} TR
|' : = ——_ m : - e — I§| = L
-z | ¥ [+ Fip | NCICADC GENTRC |
w 3 $i3| g \@L mm| TOTAL E[ TOTAL (| ®C | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3|88 : [=]= e E':w.- IEC T mmsl ARORTE  ADMM e | e “'°""“E. | ADMB AP OATEAR: - "'"‘[
M Y S ik d ¥ = ! W*—‘_‘ L
| ] : T0  ccedll’ ks 1§30 e ¥ 162500 §0 § 102500 405 10078 600 | § | 13 ] 50 (L ¥
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Calle 228 No 4w - 33 / Barrio El Amparo

E.S.E. Monteria — Cordoba - Colombia
r. : 2 . PBX: (4) 7848910
V] aSInu Call Center. 018000944424 - 31764270964

viww.esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 126
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: MARLEYDA CASTRO LOPEZ

C.C. No. 42.655.926 de Arboletes
Manzana 5 - Lote 8, Barrio Los Alpes
Tel.: 3107277018

Monteria

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA BRINDAR APOYO EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD NO. CD-SSM-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y
LA E.S.E. VIDASINU.

VALOR: DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS

SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIDOS

PESOS M/CTE ($18.462.522,00). Q
FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR

VALOR DE TRES MILLONES SETENTA Y SIETE
MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($3.077.087,00), PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR LA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ESE.

VIDASINU.
PLAZO: SEIS (6) MESES.
FECHA DE INICIO: JUNIO 26 DE 2024.
FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00469
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regird por el derecho privad
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. A
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, +




(

& vidasing

~ESUPUESTO

ESADO

Calle 228 Mo. AW - 3% / Barrio El A z'é 06

E.S.E. s S S A

[ ]
Rt PEX: (4) 71
VI aSInu Caill Contor O1R000044424 - 2176

wiww esevidasinuaov ro

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacion de servicios no generard ningun tipo de vincule
laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024,

VAR DA CHSITZO
MARLEYDA CASTRO LOPEZ
Contratista

Proyectd: Andrea Caballere Padilla - Profesional Esp@cializado Sumitemporal S A S.
Aprobd: Luis Mogolién Behaine - Asesor Juridico
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FORMATO UNICO SRR

HOJA DE VIDA o

Persona Natural R
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 135

e M R

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADH. | NOERES

CASTRO LOPEZ MARLEYDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION TI SEXO WA CHDIAL IDAL PAIS
cc Lce O ras (D no 42655026 [ e PO oo L earmuere O
LIBRETA MRLITAR

| pRveracase U secunpactase U NOMERO DM

\SE__\~ __SEG! |

FICHA Y LUGAR DE NACIMIENTC : DIRECCION DE CTIRRE SRONDENCE

FECHAPAIS Dia [ 1,8 s (03 ano [1.9,7. 9 | _MZ5LOTE SBARRIO VILLALOS ALPEZ
DEPTO CORDOBA | pais  COLOMEIA oepTo  CORDOBA
MUNICIPiIC _LOS CORDOBAS | MUNicipio  MIONTERIA

aofia iR | TELEFONo 3TU7ZTTOIE EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQLUIE CON UNA X EL ULT IMO GRADD APRUBADQ ( LOS GRADOS DE 1o. A fio. DE BODHILILERAT D ECUIWALEN A LOS GRADOS 6o.A110.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

s

{ EDUCACION BASICA | 7iruco csTeNIDD 3
! PRIMARIA |  secuvpRia | MEDIA | FECHADE GRADD

T T e i
\to | 20 | % | % | S0, | 6o, | 70. | 80 | %0, | 10 | %1 MES *'E,_' ARO |_1_§E_x:|8 %

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACAHDERMCHA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGITS ERPETIAL ZADA, U [UNIVERSITARIA),

ES (ESPECALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORATILDFHDY

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SR PREWETA EH UNELEN]

MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUINNE TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Si-  NO C TITULO OBTENED Ay ARO FROFESIONAL
TC 3 L AUXILIAR EN ENFERMERIA 7 |2,01 |5 24502

_ : |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCREEE [IiE FIRIA REGULAR (). GIEN (B) O MUY BIEN (MB)

g L-OHA&A - it § 2 :L‘DE_"‘EEBE\
IDIOMA e e e L.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT COMENZANDO POR EL ACTUAL,

NOTA: 5i REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL  IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHDUA

:  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR SRR RS
EMPRESA O ENTIDAD | SR T PUBLUCAT PRVADA | PAIS
ASOMUJERES . X | CouomBIA
| DEPARTAMENTD - B HUNIGIPIO R | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD x
CORDOBA | MONTERIA k.
TELEFONOS : ¥ FEGHA DE NGRESO ’; FECHADE RETIRD '
aoss2610 ioafo2l weslo, daso m | mn_ml ves (1.2 avo [2.0,2.0
" CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
S s bl i g A R g s m Ocmmwgwu b e e . e et -
| EMPRESA O ENTIDAD ' pustca.  PRVADA | PAlS
FUNDACIONPROYECTONUEVG . X i COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | Fscmcemasm | FECHA DE RETIRO
3146110215 z gu.z 1 mes0.1] aRo 2 ,{ oA E:s.,taf mEs [0,9] afo [2,0,1,8]
GARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA } oy '
AUXILIAR OE ENFERMER!A ; } { CLL 38A # 14B - 108 B/BRIZALIA
S EMPLEO O CONTRATOANTERIOR : :
EMPRESA O ENTIOAD 5 T PUBLICA.  PRIVADA | PalS
COOPSALUDCOM : % coloMms
Pt : g i — T
CORDOBA MONTERIA _' : 3
TELEFONOS ss’cmaewansso e ﬁmasmm
pia (1,5 mes{o.6! ao (2, 0,1,%??044\13;__] wes [1.0] afio 2.0 18]
| Carcoorowrmato DEFENDENCIA DIRERCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA
. !  EMPLEQOCONTRATOANTERIOR . :
EHPRESA D ENTIDAD : TTHRIR. |, PRACA | P :
FUNCOF | B . COLOMBIA
— el e | SRS ilin e f e o
CORDOBA ; i MONTERIA funmfzﬂiS@gmaﬂ com
TELEFONOS ‘I FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
3017183314 L oial 01 wes 98 anol 2021 | eh[ij_] mes (04 | o (2023 |
CARGO O CONTRATO 'i DEPENDENCIA ; DIRETCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA | SALUD PUBLICA . 3017183314

\
f\.,)

>

O

CA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

— TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ARDS ¥ MESES

s s T TIEMPO GE EXPERIENCIA \
OCUPACION [TTARGS l MESES |
RLESS e T ARANLL | PSS AR _...__..I

|
| AUXILIAR DE ENFERMERIA P2 1 .
St st A oo e S S UEPIRR TS SPRCSI TR STUMS. o BESYUS SN IS VRIS e

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4
|
|
|

S 2SS -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD BEL JURAMENTOQUE S (L) MO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM

PATIBILIDAD DE. GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA ESERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION OE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOSLOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 180/05),

aagleYoa CrSTEO
FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

CERTIFINO OUF | & INFDEMACION ADLT S IMNETSADA HA SINO CONSTATADA FRENTE A4 | O D00 MENTNS OLIE HAN SING PRESENTANOS COAN SABOeTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. #18000817770 PAGINA WEB: www dafo. gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
- DE CIUDADANIA

JLA

42.655.926
CASTRO LOPEZ

MARLEYDA

A2 £Y08 (RSTRD |oppz2
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FECHA DE NACIMIENTO 18"MAH'1 979 : ﬁ

LOS CORDOBAS
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-ENE-1998 ARBOLETES

i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION JLM,J“%JM*‘}»" !

REGISTRADOR NACIONAL

:i@i-:i;ﬂ.'._,' ' Ly

el Rl
Il Walh

e L L)

LA R

-.,1I' -u.' ¥

0185217 -F-0042655926-20091011 0017088352A 1
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‘ Revipriea De Cosomina

Y EHN s

- DBICKEO ARBOLETES

St AFEERARE FUL FA SRS RELARIA GF FOURARSOm 0 et an s BE A d e B
MELGH FIMA DRSOV GRS TR R W POV S e T e MU
AN LF Bk

CUMFIER R A

MArLEYDA CAsaro vz

CRUAA B SRR D AA 0 L

BB T ITTO pes

BACHILLER A€ADE s
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.

s ¢ iy —
Arboietes, Julio 08 de 2015.

El rector vy 13 secretarla académica de b INSTITUCION EDWCATIVA
ARBOLETES. de Arboletes Ant. Creads mediaeme xrmmilerion degactamenil no.
1462 del 20 de febrero ce 2003 12 cual e Comonte mesmedmicnto WTCE v e
autorize ‘mpartir la educacion formal en s mwgins de preescaiim, BdSCa
primaria, secundaria completa y medla tEoncE @n Sus espeCiaidiades de
hateieria 4 WSMO y recursos hidrabloiégicos. IS ORGEOON CeEb M ehecias
105 dLes administratives que defmian su sitwaodm gl arteriar.

ACTA DE GRADO Nio. DBS

En atencion  a que MARLEYDA CASTRO WDWFER. Seeefcuiifs)) oon
dotumenio C,C. N9.42.655.926 de Arboletes, Curd w apeobd lns CEMENOS
corresporoienies of Nivel de Educacion Medin y mumpid con e AR
ostablecicos en of PROYECTO tmnmmMuMa
titulo de:

BACHILLER ACADENGETD.

mmm-nmumu Diploman sndi. Felio 101, mumerai 24
del 18 de Diclembre de L

Dbservaciones:
DURANTE SU PERMANENCIA EN LA INSTITUCHIMN Wi COMPORTARIFNOD i
EXCELEMTE.

et AL b Avemets 11 e cidme ) S WO

Hojadevida
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CSPARTAMENTD OF CORDIBR. - “ﬂ

d ‘UMDﬁCI ON MUD

e He, CIRAL 0> 1ESE dw o Sacreterw Sp B0 DT menT:
a:m MNa. maumnmwwm

Caertificado de Aptitud OCompacionat
por Competencias

Concaddo ¥
¢ #,
2enC.C e 42, 2L = {

5 heber curseds ¥ eprobeds el Frogrems ée Edtammmior: Recs 3 Tretee
y Dasarrolic Humers

Apxiliar en Enfermeria

Con Tecrico Fevorstie mediante Acueras 17 - T ar & Ooooer
tu Aty i F da R L ol Nl ™ S
oo Colomte.

e ey

Hoja devida
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ACTA DE CERTIFICATHDN M- 0.

a2 s 1Y Sas I e e JAL W &
& tws e Wrme s LAY
£ Han b Trats PR S Nt A IoNs

h Y ¢ Hepwhi e digwie v 8 TaLes s
TRy

vasit g ATy et s or W OAE, nat

el —a - ]

- - M—— -
LD PURGOS ROONGUT 7 Pt
Trrpties

Lducacion para el
rapd)
yel :

‘ .‘\' ‘. "\: o’ s \g.pp.

MELTS SOLAND manaiiil
Secretaa if

B3

B e

& Leive A drt ey Bronses = CANITSCASE
APTITLD CLJUPACIONAL P08 CONEMIACAHS e »-»
AUTILINH EN INFERME R "

Hojadevida



AUNDACION ASALUD
SNUCS, > WLl
NUCA CI0M PARA EL mmvnn%o H

Coarlifien qus

Marleyda Castro Lopez

CC W 428585828 Expedida en Arpoletes - Cordoba
Asistid & Taller Tedrica - Prclico

Politica De Seguridad Del Pacisnte

Reatizado en Monieria &l 07 de Octubre del 2014
{8 Horas)

i
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EL
£ u20 0o suc atrbucionas lsgaiss y en ojmion canraneis DX i
Resolucion N* 8211 ds H_M‘J

CONBIDERMEDD
Guu MARLEYDA CASTRO LOPEZ, quicn 5 iomifiion ov ia olin & SLGBEENS
Yo 42003020 wpodida en Aruisias (Astmut, 't seicteds sutEmodn ol
mgistro de su TITULO dol Cortificado do Astitut Siugcions! por Competescies
AVIULIAR EN ENFERMERIA qua Is otorgs i PUNINEUIN CASALUD o Misteris,
ol dig 31 d3 Julio 95 2016 Insthucion cprobetia Tt Reechuciém hip TIES de i
Secrotaria do Fducecidn Municipal do Montere  Amunnsty Mo 174-08, meseds dol
lniaiorio e le Proteociin Social
HESUELYE:

AR NCULO PRIMERD" Autodzyr u HARLEVDA ORETRD LOPET sam ajserss =
Pecaszitn de JWARILIAR E¥ ENFERMENIA on ¢ Tarmmte Sacons

AlR ICULO GEGUHOO: Exta Rosohicion rigs = mutl tis ir fechs de s ssqpariiiciin.

COMUNIQUESE ¥ CUWRLASE
Daca en bontsria & oz, 04 AG0 EBD

Tidrert wprTea

Cestro comercia! SURICENTRO Calle 10 W° 25 - 105 - Figos 1"y 7"~ Tl 7915505

Hoja de vida



INSTITUTO DE FORMAQION
YDE(APA("A(IGNM_

Segaluriie K007 dol 14 de Frboers de 1950, peseieidm I NUILEITH 1T dhe Aquwsitnstie VI
y sesslucabe N° 0813 ¢ 03 de Agosts de 2009, Sessiacile ¥V dil)dirSeyiimedue die 2006,
expedida pos b Secvetans 4 Séutadsn onl emdipad antig

Hace constar que:
_CASTRO LOPEZ MARLEYDA
¢C,

42655926

hsistié 22 CURSO DE INGLES BASICOA1
e

Botho Yodedl s e f e

MARIA CRISTINA PANOPIO RENDON JAVIER SEGIRID SERRERA FRSTRASS
RECTORA IFC COMFACOR COORDHRSIR ATEHENICC B [ONRRCIR

——

ggrv‘ldo MINTRABAJO l
' comfacor

Hojadevida
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m‘éﬁ"'an-
El Scrvicio Nacional de Apreadizaje SEMNA
£ cunsplimieniss de e Ley 119 de Pove

Hace constar que

MARLEYDA CASTRO LOPEZ.
Cim Contls she Climbrsbanie N, 4263557

Curssi ¥ aprotv ks woceen de Formein

FUNDAMENTOS DE INFORMA

con e doracids de 12 hora
R L N UL b o o e am—— o AT

s

S TR - YWD
mrmwhm T ST

La smwnsicid | e roie deai e prk s renfeusis o1 ol e cioomieas h-m-uﬁnnmm-“--- [ro—
1130020891 & CAIRYPRDEC

Hoja de vida
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REPUBLICA DE COLOMBHA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplissionso de la Ley 119 de 1990
Hace consiar gue

MARLEYDA CASTRO LOPEZ
G Cendufa ol Cindasdanin No. 4265 557

Curso y aprobo la uccion de Formscriin
PRIMEROS AUXILIOS CON ENFASIS EN PRIMERA INFANCIA
con una duracion de 40 horas
o bevssamemnsin sbe s umrersor ve firma o provente on Aosteriu a los veiatiooha (205 due o o i Srbeere ode Jos sl come £ 2000

Firmado Digitaimente por

u&?éia,,qﬂq,(f

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUDOWEC TORA EEPUTEND - JMETTID
LEMTRG DE COMTRCIO. IMDUSTRM ¥ TUHISMO DE CORDDBA DA REGISTRAD
REGIONA CONDOBA

La sutormcalad L oeie Swwmenin paede wr wenfeada on el registin elarawo g s cotocnies e b g woll Sepuisomificalios cmndess, Rajo o semeny
GAX M TOEDE 32NN

Hojadevida



CORPORACION CIENCIAS DIE LA SALUD
NIT: No. 90G290E2D-3
PERSONERIA JURIDICA No. 0136 de S e Gielh Depa de Cordoba
Acuerdo No. 046 de Mmisterio de Eduranion, Ellas y Prolecsines Sucd
Licencis de funcionamiento Mo TEI5 S5 de Mo
Regmsiro de Programa No. 1152 524 tie Monteria
jEducacion Para el Trabajo y Mesamvolio Hussama!

CERTIFICA &

MARLEYDA CASTIRD 1:0ET
Con ideniificacién No. 42655926 de Axtwiimnes, dievorrolié o cwws selire
COMPETENCIA LABORAL SOBRE NORMA TECNICA EN VACT NS DE ACUFRDG 41 PAI SEGUN DELEGACION
¥ NORMATIVIDAD VIGENTE, CON ABORBGRE EN VACUNACION COVID-19
Realizado en ¢l periodo del | de Septiembre de 2021 hasta 4 i Sgpienives de 2020, ot 2 intensidad de 43 horas,
Para constancia de lo anlerior se entaogs «f diin £ dic Septionsber 40 Z00!

g -
OSA SOLERA RATHIOS [ & B A
Directora CORCISA iz sder A wlirmirT

Hoja de vida
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CORPORACION CIENCIAS D LA SALUD
RIT: No. BO029 W&2G-5
PERSONERIA JURIDICA No. 0136 de Secratara g Sethenee Deosaammri de Cémata
Acuerdo No. 046 do Ministerio de Educanim S ¥ Proteooiis Sedisl
Licencia de funcionamiento No GETS SR die Mcntesia
Registro de Programa No. 1152 SIEM! tie Monteria
iEducacion Para el Trabajo y Desaraifio Humana!

CERTIFICA QUE

MARLEYDA CASTRO LOPET
€ an identificacion Ne. 42655926 de Arbolctes, desnivoli of cxrwe soltee
ITENCION INTEGRAL A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUSL SEGUN DELEGATION Y NORMATIVA VIGENTE
K enlyendo en ¢! penodo del 2 de Septicmbre de 2021 hasts 4 de Sepniomiioe die X001 oo oo meensidad de 40 horas
Para constuncia de lo anterior sc entrega of @i & Jir Septiembes de MC1

; ) -

_ ¥ ey ) r L A . - 5 —
DEISY ROSA SOLERA BARRIOS (1. AVID MAUER ARRIET A
Directora CORCISA C innrfliusior Acaefimsion

Hoja de vida




CORPORACION CIENCIAS Oif 1LE S8LUD
NIT No. S00791620-F
PEASONERIA JURIDICA No. 0136 de Secretana de Gaonerms Departames sl S Cordoba
Acuendo No. 0486 de Ministeno de Educacon Seiul ¢ Profeccdn Sova
Licencia de funcionameento No 02355 S50 e Mondera
Hegistro de Programa No 1157 SEA0 o Weriena
iEducacion Para ol Trabajo y Desawsitc Humano!

CERTIFICA QUE

MARLEYDA CANTRO LuwE2

Con identificacidn No 42855906 de Arbalosr dovpmiills o corse

SOPORTE VITAL BASICO ( Bacic L% Segypees - B1LY)

Realizado ¢n ¢l periodo del 19 de Julo de 2021 hasta 27 de Iultsndts HTE, con =
Para constancis de o anteror se cntrepa o din TRafls ol de

sttormiiliosd e 3 horw

€ wenflistoclies Ao addommne

" ROSA SOLEHA 1A
Directora CORCISA

F Lo anaadn ool

Y

Lamboanaés

Hoja de vida
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N*1512 NIT 8230012229
CORREQ ELECTRONICO. asomujeses?IISEkatmad com

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL ASOMUJERES

NIT: 8230002-%

Que el sefiora MARLEYDA CASTRO identicada ca T 2655926, 2 calidad de
contratista de ASOMUJERES, labord con nosctyas @n exia entidad desempafiando
el cargo como: AUX DE ENFERMERIA en i estmigja de csvo 2 sempre del
Instituto Colombiano De Bienestar Familiar, MODALIDMD INSTITUCTONAL en el
municipio de Monteria mediante contrato prestaciin de servicio desde o 02 de
marzo hasta el 31 de diciembre def 2020 Devergants on salaric mensual de un
milln quinientos cincuenta mil quinientos noverta  pess mYcte ($1.558.599.00).

Para mayor constancia y validez se firma 2 os 5 i disll mes de emero de 2021

DIRECCION: CALLE 25G N* 88w Basney
PIONEROS TELEFONO: Los

3017570442

Hojade vida
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. b TN Ipacas e B A

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FURBACION PROVECTO NUEVO

CERTIFICA QUIE:

El(ta) sefior{a) MARLEIDA CASTRO LOPEZ cortratii, isteilicadals) £M55826 con cédula

de ciudadania No., labord con LA FUNDACION PROVECTO NUEVD. en el periodo

comprendido entre el 21 da enero hasta el 30 de ssafiamtine de 2013, com um fipo de contralo

por prestacion de servicio como APOYO SALUE. con wia remunesoitn de $1.488.272
. mensuales, cumpliendo con sus obligaciones confraeilusies salisfacioismenie.

-
i Se expide la presente a solicitud Gnica del interesadty, 2 lins 7 dias del mes de noviembre del
afo 2019,
Cordialmente,
m;;;:' L CALOERON CURLLE
€.C 45.7859.500
Representante legal.
Calle 39° N H43- 100
. Menterfa, Cérdeb - Caltonibim
Teléfono (4) 7837043 cnll BMITaESESL
furpromonteria@gnmticam,
wd

Hojade vida
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SOUREEATVA MULTIACTIVA ASLIOMAL
SERVACIS DY SALLD v ﬂu:.: COMUNTARIO

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE ASESORIAS SERVICIOS DE SALUD ¥ TRABAJO
COMUNITARIO COOPSALUDCOM

HACE CONSTAR Qi

. MARLEYDA CASTRO LOPEZ identificads com cédula de cludiadania nimero
426855926 ce Arboletes Antioquia, kabord zama COOSSALUDCOM coro
Auxiliar de Enfermeria, con conltrato de Watiayn = M&mino fjo inflesior a un afo
desde el diz quince (15) de Junio del afio dios mil diecisdis (2016) hasla =l

- treinta y uno (31) de Octubre del afo dios mi dieciséis (2018), con una
4 asignacion salarial mensual de OCHOCIENTOS MIL PESDS MICTE (5
80C 00G MICTE).

Para constancia se firma en Chinchina Caltsiss. el dia promero (01) de
Noviembre del afic dos mil dieciséis (2018}

R s awos
Representante Laga
Coopsaiusacom

Hojade vida



FUNCOF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que el/la sefior (a), MARLEYDA CASTRO LOPEZ, identificada con cedula de
ciudadania 42.655.926 de Arboletes, suscribio contrato de prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo del 01 de junio de 2021
hasta el 30 de abril de 2023 en los contratos suscrito con los diferentes municipios
del departamento de Cérdoba.

Para constancia este certificado se expide en Monteria a ios treinta dias (30) dias
del mes de agosto de 2024.

FERNEL GARCES L
FUNCOF.

€ funcof2015@ gmeailcom & 301718331

B Cole 3172 23 oficina 11
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5/6/24, 9:37 a.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la peraoms a conculter on el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud

Tipo de Identificacion * Numero de Identificaciom *
Cedula de Ciudadania 42655926

Primer Nombre Primer Apellido
Marleyda Castro

Confirme los nimeros de la Imagen *

62 9P
&

Cambiar
e 8287
Resultado General -2024-06-05 -9:32:54 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre MNombre Apelide Apellido Identificacién:
cC 42655926 MARLEYDA CASTRO LOPEZ Vigente
. De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, ura vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacionai de Talento Humano en Salud se constzté que el (la)

sefior(a) MARLEYDA CASTRO LOPEZ identificado(a) cem CC 42655926 registra La siguiente
Informacién:

2024-06-05--9:32:54 A

Informacion Académica
Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2015-08-0= 23002148 SECRETARIA DE
LABORAL EN DESARROLLO DE
AUXILIAR LA SALUD
EN DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DE CORDOBA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccion Socal. El talento humano en salud

ntips: /fweb sispro.gov.co'THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacor ssmpe 23
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cile 22F N, AW - 33 / Barrio k| Amparo
E.S.E. Monteria - Cérdaba -~ Colombia

5 g y PEX: (4) 7848910
V] aSlnu Cail Canter: 018000944424 - 3176427964

www.esevidasinu.gov co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 136
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: DIANA LUZ CUELLO POLO

C.C. No. 50.913.219 de Monteria

Mz 2 Lote 12 Et 5, Barrio Villa Los Alpes
Tel: 3145926389

Monteria

OBJETO: PRESTACIQN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA BRINDAR APOYO EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, CONTENIDAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD NO. CD-SSM-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA'Y
LA E.S.E. VIDASINU.

VALOR: DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTQOS
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTIDOS
PESOS M/CTE ($18.462.522,00).

-8 s
w Jidasing
u 4:;_;__: Z}yesnm

PRES

Ny

FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, POR
VALOR DE TRES MILLONES SETENTA Y SIETE
MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($3.077.087,00), PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO  EXPEDIDA  POR LA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ESE
VIDASINU.

PLAZO: SEIS (6) MESES.
FECHA DE INICIO: JUNIO 26 DE 2024.

FECHA TERMINACION: DICIEMBRE 25 DE 2024,

La presente orden se cancelara con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00479
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regira por el derecho privado ;
conforme lo ordena el numeral 6° del articulo 195 de |la Ley 100 de 1993. A f
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no (] +




S N

encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la ley.

Esta orden de prestacion de servicios no generara ningun tipo de vinculo

laboral y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

Para constancia se firma en |a ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024,
[ - /' r/

A3 (L. I~

S/If' T U L Y A

IANA LUZ CUELLO POLO
Contratista

VETTA

Proyectd: Andrea Caballero Padilla - Profesionaf Egpcializada Sumitemporal SA S
Aprohé' Luis Mogolldn Behaine - Asesor Juridico

\‘

- Calle 2U8 Mo, AW - 33/ Bares &1 Amgirs
I ESE - N

vidasinu el 6
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FORMATO UNICO i

HOJA DE VIDA L i

Persona Natuszl
(Leyes 190 de 1905, 489 y 440 gis 1008)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADE e

Cuello 1 Polo 1 Diana Luz
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC!ON | SEXC RRCTRAL DA PAIS
cc@®ce O ras( no. 5093219 F@u | oo (@ eammuwero () Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase () NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO T S ———
FECMA  Dia [13] mes [12] aRo [18.78) | Mz2 Lt 12 Ex5 barmio Vila loa alpes
PAlS Colombia | Pals Colommibi perTo Cordoba
DEPTO Cordoba | municipro _Montieria
MuniciPio  Monteria | TELEFoNo 3145826389 EMAIL dianac1328@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 1o0. A 6o. DE SACHILLERATO EQUINALEN A LOS GRADOS 60 A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA T | oo ceTENBD: Bachimer \
PRIMARIA |  SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADD: If
\Xo. %. I:’Jln;l).glo !_ﬂ.luiﬁ. 3 [0 s Mes [12] ARO [ ygeg | )

EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACAIEMICA ESCRIBA

TC [TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOL OGICS ESFECIALIZADN, UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORAIID T PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID( PREVISTA EN UNAILEY).
MODALIDAD | NoSEMESTHRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUMN0E k TERMINACTON No. DE TAR-.EI'A
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TiTULO OBTEMIDD | MES [ ANO PROFESIONAL
TC 3 | X . Auxiliar de consultorio odontoiligien 12 ,119!9'9
v 3 X Auxiliar de enfermeria 12 [2]o]o]a
UN | 10 X | | Licenciatura en Humanidades Lemgua Casteiana | 12 | 2 |0 ‘1 -3
| > =SSN | F=ik=i
‘: -

=11
. i | | o
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DIE FORMA, REGUILSR R, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

oA LOHABLA | wm
5 Ripimm ' ® '8 Mmim'a jual

$
t 1

3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

eyes THD o 1005 2eu y 443 ge 1598

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Su DMPCRIDNCIALABTRANM COL PRLL AL CL BERILICZ BN HOE CRTMOLOGICT CUMENZARGS FOR ELACTUA
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Colombia
DEPARTAMENTL MUNICPIO CORRED ELECTRONICO ENTIGAD
TELEFONGS FECHA DE INGRE 5O FECHA DE RETIRO
DiA LES ANO Dla MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCAA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - - o o

CVIDDET S 7 ELUTIRAR

PYBLICA
FUNDACICN SOCIAL DIVERSA £ INCLUYENTE

o e

X Colombia

CEPARTAMENTC woNCIRIO GORRED FLECTRONICT ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA tundacionfunsodizigmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESU FECHA DE RETIRO

3169269422 DA 06 mes 02 aRp 2023 pja 15 mes 12 anp 2023
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA - - " omECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA SOCIAL SALUD

CRA16#26 11
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA FALS
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS X Colombra
DEPARTAMENTC . T wumewo a

MU0

CORREC CLLCTROMCS ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA funcofz0 i S@gman.com
TELEFOWNOS

FEE#:A-DE INGRESCO FECHA DE RETIRO
oA 30 mes 03 a0 2021 pia 02 yes g7 amo 2023

DEPENDENTIA

3017183314

CARGO O CONTRATS OIRENTION

AUXILIAR DE ENFERMERIA PROMOCION ¥ PREVENCION CALLE 31 # 2 23 OFICINA 11
' EMPLED O CONTRATO ANTERIOR ' -
_EFAR":A_M_E-N O . i *"-' Lt i Iic;-Oﬁ_Rf_CJ-ELEC TRONICT ENTIOAD
EEI.EF(.‘,’-’(.;S FEUHA DE INGRESO ) FECHMA DE RETHRU o
olA MEE ANO Dia MES ARD
CARGO O LONTRAID DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REGUIERE ATHCIONAR MAS EXPERIENCIA LABORA;

IWPRIMA NUEVAMENTE ESTA MO A




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leves 00 de 1005 480 y 447 da 1008

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDHOQUE EL TIEMPO TOTAL

A DE SU EXPEFIENCIA LABUSAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES

== MEMPO [F EXPETENCIA

OCLPACION e
ANDS MESES
SERVIDOR PLDLICG

SECTOR PRIVADS

e

EMPLEASD

I HABAJADOH INDEPENLHENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NTRATOS OE PRESTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO GUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON
= 1 £ 13

VERACES. (ARTICULLD 5¢

Crimctandd v Doty e dhilicene warmeento - Rt TR A e DA
f f
' I ¥ / =
!-../:"-’u*('l&!’ L AL !! L C ¢ :

FiMA DEL SERVIDOE BOGLICO O DONTRATIETA

o A OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFIC N SUMINISTHADA Fa SI00 CONSTATAUA FRENTE A LUS DOUUMENTOS QGUE ) PRESENTADOE COMO
SOPOI
NOMEIRE 'Y EiA DEL JEFE DE PERSTNAL O DE CONTRATOS

CRidad y recha

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No §78000%17770 PAGINA WEB www dafp gov oo




REPUBLICA DE COLCMS/A
IDENTIFICACION PERSONAL

ZEDULA OE CIUNADANIA

2 30.9T3I9

CUELLO POLO
_etLunes
DIANA LUZ

FECHA DE nacaenTo  13-DIC-1ETE

MONTERIA

[CORDOBA)

LUGAR DF NACHAEENTD

1.58 O+ F
EETATURA SE & Lol

0S-ENE- 15993 MONTERIA

FEOHA ¥ LUGAR TE LMC'@:WW"“" =

263%
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Ta Republica ve Colombia

» en su nombre

(!]anegm ﬁatwna[ FJose ﬁlam (;Enrhnha
“Conaleo” -

ﬁhntnrm Q.Eotbnha e

s ﬂprnlmba anr la %zmtarm be @humnnu » Cultara lt [n:nalu, sraun
iaesniunon _ﬁo 0000724 Del 26 bc _fehuu it 1995

lemeu: a.
DIANA LUzZ CUE LLO POLO

ﬂnentltltahn(a) con__C ﬂn 50 913 2& , Wﬂﬂ

QEI ﬂl’ttuln e

iﬁacblller @Itab mico

— Por razon de haber cursado p aprobado (os estudies correspondientes al
Nivel de Educacion Media Yeoraronal,
gequn [os planes p programas bigentes

Anotado al Folio No._382 __ bel Libro de Sctas Pa
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LA CORPORACION TECNOLOGICA DE CORDOBA

Educacion No Formal

Personeria Juridica No. 2663 del 4 de Junio de 1.997 de la Gobernacion de Cordoba
Autorizacion oficial de funcionamiento mediante Resolucion 0003733

TENIENDO EN CUENTA QUE:

DIANA LUZ CUELLO POLO
C.C. No. 50.913.219 de Monteria

Ha cumplido los estudios reglamentarios correspondientes al Programa de Auxiliar de Enfermeria, lo Certifica como:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

En testimonio a lo expuesto se firma y registra en los libros de la Institucion

(TR B Tk et b dos

UL - T
Dado en Monteria a los 17 dias del mes de Diciembre de 2004 At (B !W

(Kf_,xf%

SIN FIRMA
DICRETD H* 113 DL 1S
O ENERO DI 19%¢ AETCULE 12

MINISTERO DT EDUCACION AL
UCACH ,_B&’s Nawe.; Lp

ﬂaa » DIVISION DE ”,;3{[“ DN
' HO FORMS
Directora Ge‘réral Secretaria de Educacion e e e T

e ———
L E{:l{.'l' f e Sewhs
- > K L -

ONHoT
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GOBERNACION DE CORDOBA
Secretaria de Desarrollo de ks Sslnd

RESOLUCION Na22. gg@F0047

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALI'D DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la dedegacion conferida por la
Resolucion No 8211 de 1989 emanada dei Mimisterio de Safud, y
CONSIDERANDO

Que DIANA LUZ CUELLQO POLO quien se idemsifica con la cédula de ciudadania
N0.50.913.219 expedida en Monteria (Cord.), ha solicitado ¢l regstro de su TITULO de
AUXILIAR DE ENFERMERIA que le otorgd la CORPORACIKIN TECNOLOGICA
DE CORDOBA en Monteria, el dia 17 de diciembre de 2004, segin Acuerdo No.38 del 8

de marzo de 2000, Emanado del Comité Ejecutivo Nacsonad para ¢ Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Autorizar a DIANA LUZ CUELLO POLO para ejercer la
Profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA, en &l Temsorio Naconal

ARTICULO SEGUNDQ: Esta Resolucion rige a parur de ks fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Monteria a los, )[ 200
MRO ‘0SO ALVAREZ

Secretario Secciohal de Salud

Edificio Loteria de Cordoba Cra 4 No. 29 - 19 Te! 7823235 - 7825105~ 7811815 — 7811940 -
Fax 7827328 7826258 Momteria — Condoha

E-mail:
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CECAR

Corporscion Uneerstana del Canbe

Revsoneria juridica NO. 7766 MEN-ICFES
' NIT. 892.201.263-1

ACTA DE GRADO N~°. 0325

En la ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Republica de
Colombia, el dia 18 de Diciembre de 2015, se levd a cabo la
ceremonia de graduacién, autorizada por el Comsejo Académico,
mediante Acuerdo N°.13 del 11 de Diciembre de 2015, en la cual la

Corporacidon Universitaria del Caribe, CECAR, otorgo el titulo
prafesional a nivel de Pregrado, de:

Licenciada en Educacion Basica con énfasis en
Humanidades, Lengua Castellana e Inglés

a

Diana Luz Cuello Polo

Identificada con Cédula de Ciudadania N“.50.913.219 de Monteria,
Cérdoba.

Programa éste registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacién Superior - SNIES, segtin codigo N*. 10473.

Verificadas todas las formalidades se procedié a tomarle el juramento
de ngor y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma queda radicado bajo el N°0O6G2 del folio N*0027 del Libro
de Diplomas N°9.

1

Ec ETARIA' Cmretera Troncal de Occidents, Via Cormza!
Tieifonos: 280 40 20 - 280 40 32 Bat. 128

Fax: (095) 280 1554

Sincetejo, Colombia

www.cecaredu.co
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¢ CORPORACION
K TECNOLOGICA
DE CORDOBA

3 .-}-.Ec'lucacién No Formal
Personeria Juridica N* 2663 del 4 de Junio de 1.997
EL PROGRAMA AUXILIAR DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE
DIANA LUVZ CUELLO POLO

Asistio al Seminario de Actualizacion en:

Neonatologla, Cirugla cardiovascular y Calidad de Atencién en Enfermeria
Con una Intensidad de 16 horas
Monteria, Diciembre 9 y 10 de 2.004

ﬁ E aa;?g!| 2 . gﬁ, 'EE' o ", .
Dfa. ANA BEATRTZ TOBIAS ARTEAGA Dra. LEILAJ!%%EZ (}%EZ

Directora General Coordinadora del Programa

.

Dr. HECTOR PINEDA ROMAN Dr. LUIS MA EZ GARCIA Dr. G 7 ANES GALLO
Expositor ExpoNitor

SHI7
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SENA
REPUBLICA DE COLOMBIA

7AV EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CERTIFICA

- DIANA LUZ CUELLOPOLO

"(.C.'50.913.219 DE MONTERIA / CORDOBA
Aprobo la Formacion Especifica

SN0 0% PRBBa TUrR SRR O -

/é/( JM gafwzm ¢ "\) }\ 4
REGISTRO Y gRTficACioN

va L m\m

Monterla 1999 12 15 2000-0245 / 2000.08.25

------

(..I.NTR DE FORMACION
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1 ‘! Diverio ¢ Induyents
O ™ FUNSODI

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION SOCIAL DIVERSA E INCLUYENTE

FUNSODI

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA LUZ CUELLO POLO identificada con cedula die dudadania mmero 50.913.219 de
Monteria, laboro en nuestra fundacion como AUXILIAR DE INFERMERIA SDOAL desde el 06 de
febrero de 2023 hasta el 15 de diciembre de 2023, realizandio lizs siguientes funciones:

Aplicar los conocimientos integrales en la disciplina y @n la salud puiblica.

Tener en cuenta el curso de vida y sus determinantes sodales en ks comunidad.
Brindar apoyo emocional y psicolégico a la comunigiad..

De Brindar educacion en salud en todos los procesos di= cuidado 2 ks comunidad.

Aplicar técnicas de primeros auxilios en el caso requesidio en comumidad.
Realizar las demas funciones asignadas.

A ol

Se expide |la presente certificacién a solicitud del interesado 2 llos tres (03) dias del mes de mayo del
afio 2024.

Cordialmente,

HENRRY CAYETANO ZABALETA MORALES
Representante Legal

Fundacion Social Diversa e Incluyente -FUNSODI

0@fundacionfumodl @ @fundacionfunsodi - Ma:lonfumodi

Direccion: Carrera 18 N 26 11
Celular: 3169269422
WhatsApp: 3008078555
Email: fundacionfunsodi@gmail com
Construyendo Territoria
Monteria -~ Cordoba
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FUNCOF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que é/la seror(a), DIANA LUZ CUELLO POLO identificado con cedula de
ciudadania 50.913.219 de Monteria suscribio contrato de prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante la fecha 30 de marzo de 2021 hasta

el 30 de marzo de 2022 en el contrato suscrito com los diferentes municipios del
departamento de Cordoba.

Para constancia este certificado se expide en Monieria a los treinta dias (30) dias
del mes de marzo de 2022.

Rep Legai FUNCOF.

¥ Cole31#223oficing 11 5% funcy OB pmaitoon: A 3617183314




FUNCOF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA | AS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que el/la sefior (a), DIANA LUZ CUELLO POLO, identificada con cedula de
ciudadania 50.913.219 de Monteria, suscribié contrato de prestacién de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo del 03 de marzo de 2021
hasta el 02 de julio de 2023 en los contratos suscrito con los diferentes municipios
del departamento de Cérdoba.

Para constancia este certificado se expide en Monteria a los treinta dias (30) dias
del mes de agosto de 2024.
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{ Resultado General -2024-05-24-10:2%. 13 AM

50913219 DIANA Lz CUELLO POLO Vigente Ver

¢ conformidad con los articules 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una ver revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se constato que e

(la) senor a) DIANA LUZ CUELLO POLO identificado{a) con CC 50913119 registra La sigwente informacion

2024-05-24-.10:28:13 AM

informacion Academica

Auxitiar en 2005-01-20 23000047 SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL

AUX Local
DE CORDOBA

enfermeria

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministesio de Salud y Proteccion Sodal, £l talento hmano
en salud puede continuar ejer iendo su profesion v acupacion del area de la salii, presentando los documentos gue acreditaron el cumplimiento dea los reguisitos
(ilrabian vlr|r|r'- i RitsGlacion de atorizacion de elercioie on tedo of territorio nacion sl l'x||-.'|i==!,- por 261 Ministerso 0 poF una secrelarnia de Salud, ¥y

e s@ SNeo
. Heqglstro Unieo Naclonal del Talento Humiano en Salud (RaTHUS),

seqgUn 1a profesion, tarleta profesional, matricula profesional, ete

:/L 9C
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