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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

CLASE:

CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR:

FORMA DE PAGO:

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

No. 157
PRESTACION DE SERVICIOS

JONATHAN JAVIER MARQUEZ FUENTES
C.C. No. 1.067.922.983 de Monteria

Calle 37 No. 14B - 85, Barrio Floresta

Tel.. 3015060680

Monteria

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 MCNTERIA Y
LA E.S.E. VIDASINU

TREINTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($30.721.668.00)

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.

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. 00454
de fecha 18 de junic de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacidon 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, .n
encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

previstas en la ley.
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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.

JWROUEZ FUENTES

Contratista

Proyectd: Andrea Caballero Paditla - Profesional §4pecializado Sumitemporal S.A S,
Aprobd: Luis Mogolion Behaine - Asesor Juridico
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FORMATO UNICO s i i

HOJA DE VIDA

Persona Naturad
(Leves 190 de 1995, 489 v 447 die 1308}

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA |, NOMBRIES
MARQUEZ FUENTES JONATHAN JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | maiTmes MAD PAlS
cc@ce ) pas No. 1067922983 | fFOn@ oo @ exraero
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDACIASE @  NUmero 1067922983 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | OJRECCJONDEM"L;;:'HC;! ) - -
FECHA DA (02| Mes (08! RO [1,9.5.3| | CALLES7T# WS SSLAFLORESTA
PAIS COLOMBIA PAls  COLOMEIA pepro  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MmuNiCiPI0  MONTERIA _ TELEFONO 3015060680 EMAIL  onstrarerarnsestizgigonas com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BROHILLERATO EQUINM BN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

PRIMARIA SECUNDARIA | MED | FECHA DE GRADD 04-12-2010
— N S — a _1 SEEERIMAEE | i 2 - . = —
fo.| 2. | 30.| 40 | 50 | 6o | 7o | 8o B0 | 10| MES 120 A0 20610
| ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEWICS ESCRIBA
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESFEDALIZADA ) UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADC O Iy

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO 0 TITULO OBTENDO wes | AN PROFESIONAL
UN 2 X MEDICO w22/ 0 1]7 1067922983
G SR 4l TS ., - S SRR 188, | 1\ Wi 6 R oo
- S0 S ||~ NN g Y 4 } —t
— | I T .
' | |
+ SRS - —— .!.+ r e —————

| [
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE- HABLA, LEE, ESCRIBE [DIE RIFNINS, REGULAR (Wi, SEN (B) O MUY BIEN (MB)

| LOHABLA  UQUEE | LOESONBE
R B M R B M|R B8 nm

INGLES 2 ¥ X

i IDIOMA

NP S N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 488 y 443 de 1598

HELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONOL OGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRE SA O ENTIOAD PUSBLICA PRIVADA PalS
APREHS! TDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO SERVICIOALCLIENTE@APREHSIL
TCACOM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i t——
3130333700 Dia 28 Mes '1 ANO 2020 pia | MES__ ANO
CARGO G CONTRATO ACTIAL DEPENDENCIA DIRETTION
MEDICO
T e FAPRED COORTRATO ANTRINON et
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PaIS
KONEKTA TEMPORAL LTDA X COLOMBIA
(PR TAMENTO MUNICIPID CGRRED ELEC TRONIKIO FNTIDAD
CORDOBA MONTERIA
"FLEFONOS FECHA DF INGRFSO EECHA DF REDRO
piai02 Mes 01 aRo 2019 pia 30 mes 04 anp 2020
CARGO O CONTRATD DFPFNNFENCIA TMRET TN
MEDICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
T EMPLEAMOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICES0 CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS f EECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia 01 wes 07an0 20200 30 wmes09 ano 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA SIRECCION
MEDICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA P VADA Pals
OEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORNES ELECTRONICO ENTIDAD
E
TELEFONOS | FECHA DF INGRESO FECHA DS RETIRD
| DiA MES ANC Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO ODEPENDENCIA DRECCION
Lw = o T T

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




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE ANOS Y MESES

/ T 1w OF EXPERIENC 4\
CION L
i, OCUPACHC = e |
|
| SERVIDOR PUBLICO i
1 % !
i EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO E
| |
i TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
| = ]
3 /
\. TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ]
\___ /)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE 5 NO xBTS
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS ENFLEDS MR
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

LES DE INHABILIDAD £ INCOM-

IS O P CELUEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADCOES BN (B SRESENTE FORMWAIO UNICO GE HOJA DE VIDA. SON

VERACES (ARTICULO 50. DE LALEY 10005}

e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CTMIFRM™S Th

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AU SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE &L ME (OC L MENTINS

SOFPORTE

DU HaN SIDD PRESENTADOS COMO

NOLSERRIE W [P DIEL JEFS JE PERSONAL O DE CONTRATOS

UMEA GRAJINTA DE ATENCION AL CLENTE No. 015200917770 PAGINA WEE: www.oafp gov.co



- JONATHAN JAVIT A

REFPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PESSONAL
TEDUEA 06 Sfiahaz Ak
e 1.067.922.983
MARQUEZ FUENTES

Mogics

A
Frr

FECHA D NACIMIENTS m1m

MONTERIA
(CORDOBA)

LLIGAR DE NACHMENTS

1.82 As 3]

FSTATURA RS me SERD
04-AGO-2011 MONTERI® :
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO SUBANK

KONA THAN JAVIER MARGILE/
FUENTES
06/922983

NMEIDICO)
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ONATHAN JAVIER

. REPUBLICA DE COLOMBIA

FUERZAS MILITARES

1067922983

|
S Y NOMBH
7

2623 2033 2043
£ S0 BACHILLER

"

23 JUL 2012
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Colenin La Salle
Montena, ¢ ordoba
v Licenaoa de Pungwnamuono Resolacion Noo Sed Ml 400 & octabre gl 125K
expedida por o Ministenio de Educacion Naciomn! w sutiocimients #a
il Secretana de Exducacion det | persamumos e L ondots
sequn Resolucion No. 01488 del 27 & oumime dic 1999

Confiere a:

Jonathan Javier Marquez Fuentes

Iderdificado con T.1. N° 930802 1568 dic Minteria
El Titulo de

Bachiller Académicn

Por haber cursado v aprobado los estufios comusprmtiontes al rived 4
Educacion Media Academica, sequn los plemes  groupamnas v,

J«al..é?ﬁp. okt e
Hino. Alomso de fesus Pkt € i Mo o
Antiopas

CC. No. 3515939 de La (i : Cal w50 D095 dr Montienn Cimdebe
Rector Ao Acalms

Dado en Monteria, a los 4 dias del mes de diciembre de 2010
Amtado al Folio No.45) Libwo i lagiinn &

C3
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Colegio La Salle
Calle 28 No. 204 - 06 Teldfoma T8% 005
Metenat, Condobn

madripoian < 10 01} FRANT AT Rl vm e I iy by 8

Acta Individaad & Groduscion

En la chudod de Yomtenia, o los cuatro |4 dias del mes de Bosomiber de ™8I0, ¢ repeprre: on
el i e formudizs la arondiacion Jde fos aumnos del wlfmome gpuole e mmeoniise S 5
Secretunia Acadimica on [a Rectona del Colegio La Salle. setitucin: apreduads on b st
de Precscolar, Fducacion Rasica Ciclo Primaria, Fducacsn: Susiso Cicle Secewiara |
Educscior. Media Acadérmca. sequn Resolucion NY (01188 il 27t actadoe e 12%0 A o
Secretaria de Educacion Departamental.

Comprabada (a situacitn leqal v académica de cado umo de o diimuos gue comanne o
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Acadiomiun. s grocedio @ sermar o0
titulo d¢ BACHILLER ACADEMICO al graduado cuve mumting. afuilides v s 4l
documente de dentificacion se reiacionan a continuacion:

Jonathan Javier Mdrquez Fuentes
Identificado com T.1. N Q30802 1 5680 e Mimtome
Es fiel copia tomsada del Acta Original N° 001 de diciembee 4 dic 3000

Firmado y seflado por Hino, Alonso de Jesus Pargja Rivesa. Busors Sered Coifa Lonoe
Moronio. Searetaria Académica.

Ein constancia sc firma y sclln (o presorte. Acta por quicnes on dlie Intervmaome o
cumplissiento de o ondenado on of Artieufo 7 del Deoreto IRIG 1962,

Dadda o0 Monteria. Cordobia, a los 4 dias del mas de diciembug i 205
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LEPUBLICA DE COLON i
REPUBLICA DE COLOMISLA {3004

UNIV ERSIDAD DEL SINU

Elias BecharaZainum

EL RECTOR Y EL COSSEJO SHPERTIOR
POR EL TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SABEIRR QUE

Jonathan Javier Marques Fuentes

TDENTIFH AIMAUCON LACEDT LADECIUDADANTA NO. 0 1067 922903 DF MONTERIA CORDOBA . ALUMNOOODE ESTA INSTITUCION Y ENTAL
VIHTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DENTESTRO FUNDADOR CON PROYECCLON UNIVERSAL, VALORES CULTURALES Y
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIODEED!D CACION NAUCTONAL ELTUARATER Y TITUTLO DE

m 'i ’
CON BLCOMPHOMISO DELIDERAZGO ALSERVICTO DS EAROUTEDAD. LA UNIVERSIDAD A SUFPAMILIAVARA GESERAR PLTURAN
CONDHTIONES DEVIDA MAS FAVORABLES A TODOR; COMPROMETIHN CON NUESTRA RAZON HE SER, ELEVANDO LA CULTURA

REGIONAL ¥ SACIONAL, COMOD CONTRIBUCION A LA HUMANIDAD, CON EL CRETERIO DE LA LIBERTAD COMO DERECHO

NATURAL ¥ SIN DINTINGO 1 RAZA, CREIM), SEXO O COLOKR. BL PRESESTE TITULO LIEVA LAS PFIRMAR DEL RECTOR,
SHCENHECTOR GECANO S mECRETARIO GRENEEAL, ENLACIEDAD DR CARTAGENA

\Ls 1h YA DL MES DK IMCIEMBRE NEL ANO 2017

¥ Mgt . VICLRER TOR KL DRCANG

\ ——

MRRAALE TWER! : 43’?; :g;fz-n -";A?_f':_t_
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UNIVERSIDAD DEL SINU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

ACTA DE GRADQO N®%

En la ciudad de Cartagena a los quince (15) diizs diel mes de diciembre
de dos mil diecisiete (2017), se realizé la gradwacion Colectiva en
Ceremonia Solemne a solicitud de la Direccitmn die Escuela de Medicina
a la Rectoria, quien autorizé el acto, mediante Resolwecion N* 054 del 11
de diciembre de 2017 por medio de la cual, otonga die acuerdo a iz Ley y
a los Estatutos de la Institucion, el titulo de MEDECO al (a) Estadiante
JONATHAN JAVIER MARQUEZ FUENTES portador (a) de la Cédula
de Ciudadania N°. 1.067.922.983 Expedida em Monteria (Crdoba) a
quien se le tomé el juramento de rigor y se e Inizao estrega del Diploma

iza para el ejerfjcio de la profesitn de MEDICO segin las

que o au

SECCIONAL CARTAGENA

Avemda al mmmm.ﬁsw.mremmfm}m Cartspenn de Indias




5% UNIVERSIDAD
5. DE ANTIOQUIA

" [Facultad de Medicina

Asistio en calidad de participante al

CURSO VIRTUAL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE LA

PACIENTE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

N una inlenydad de & 315 LuegD O
-I"'l.'lli' o Que exiget

A/

i;\'
\

Carlos Albe&ﬂ Palacio Acosta
9 = Flalel

HE)



CERTIFICADO DI ASISTINCER

JONATHAN JAVIER MARQUEZ FUENTES

C.C. No. 1.067.922.983

Realtro v Apridic of Curso &

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
“BASIC LIFE SUPPORT” - “ADVANCED CARDIALC LIFE SUPPORT™
B.L.S-AC.LS
Cumpho Satstacioramente Jars Requisnitos Acadenmons, Legales « Regdlamowas del Corwo Teun

Practico. Con Instructor A.H.A BLS - ACLS, siguiendo los §
AMERICAN HEART ASSOCIATION (AH.A).

mtos estableosdos por la

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD “ao 7924449 WIATRICULA
MERCANTIL 611199 EX CONVENIO CON LA FUNDACH™S MRSy 1A CAMUCITACION
PROFESIONAL “FUNCAP" Ris. 1595 de 1999 1 1057 de 2000 / K52 » W) ke 00 coommcmiudls guw U Secswsaria de
mm.iummmtﬁmhpul-mluhn\n 075 de 30}, Agmurrmile B M0 de bs s vwegrens e Tadam 32 voey del

Isrpar del Atk o v el Avuersdo No. 056 del Ministerso de Proteoosim Sl jors mmpartss progrmee & iducs os
pare of Trabae v Desarrolic Homasn

Reslizado en la Ciudad de Momena - Cordoba, en ol Mes de Mae % con wna Bevosadad de $8
Horas C rrtl!uatluq{nr una Vigencia de Dos (2 afios) a partir de w l'l\l'n'-.a.-m
'QTW’MZ‘ ;. %“wmmp‘!--—f-
/ '-.l e...-- Tacan mm\;f::::""
i -
f‘\.- “"-. "T:“ TUCpe Hy aois Adsoews
| A
A\ 17 MAY 409
> 3 = gepT——y

ol 17 de Mayo de 2019.
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mi! UNIVERSIDAD LIBRE FUC¥RE

- Seccional Barranquilla
Asociacion Colombiana de Medicina Interna ACMI

- s e S —— T ——

Certifica que

@ct? JONATHAN MARQUEZ FUENTES %

Asistié en calidad de

Participante

Durante el V Congreso de Residentes en Medicina Interna
y el IV Encuentro de Egresados Postgrado Medicina Interna
celebrado en el Hotel del Prado, el 20 y 21 de Mayo de 2016

.
Bl

con una intensidad horaria de l;?s C :
v, N

0s Barrera Guarin Dr. Lujs F. Parra V.  Dr. Williath Sdnchez Ricon
r Posgrado Medicina Interna Rector Presidente @apitulo Caribe de la ACMI

Libre Seccional Barranquilla

Abre See. Barranquilla  Asociacién Polombiana de Medicina Interna /J

k&



CONGRESO DE RESIDENTES
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM

SECCIONAL CARTAGENA

III CONGRESO ASOREGIOS
INFANTO - JUVENIL

Certifica que el Dr.(a)

JONATHAN MARQUEZ FUENTES

Ha participado en calidad de

ASISTENTE

Organizado por los Residentes de Posgrado de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad del Sinh
Intensidad horaria de 19 horas - Mayo 6y 7 de 2016
Cartagena de indias D. TY C

_";t"_!.. o VL W J i
Dr. Edgar Fabian Gémez Rhenals

4 \ 'V o N
Jefe Posgrado De Ginecologia Y Obstetricia

Dra. Melissa Sierra Perea
Presidente ASOREGIOS-Jefe de Residentes

Dra. Jenny Negrete Herrera
Jele Posgrados Médico-Quirirgicos

Escaneado con CamScanner

Q&% |
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YONEKTA

TEMPORAL LTDA
T 9001497755

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE KONEKTA TEMPORAL LTDA CON
NIT 900149775-5, ALFONSO JOSE AGUIRRE DE ARCOS, IDENTIFICADO CON
LA CC N° 1.067.845.929 DE MONTERIA.

HACE CONSTAR:

Que el sefiorr MARQUEZ FUENTES JONATHAN JAVIER, con cedula de
ciudadania No 1.067.922.983. Labora en esta emypresa prestando sus servicios en
la (E.S.E VIDA SINU), en el cargo de Medico Gemeral, con wn contrato de obra o
labor en mision.

+ Desde el 02 de Enerc de 2019, hasta el 31 de Diciembwe de 2019.
e Desde el 07 de Enero de 2020, el cual se emtuentra en curso.

Con un salaric Mensual de ($ 2.789.820) Dos méllones setecientos ochenta y nueve
mil ochocientos veinte pesos M/cte.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado.
Dado en Mgiteria a los 21 dias del mes de Febremo de 2020.

NSO AGUIRRE DE ARCOS
resentante Legal

\\

CR 9 N"40-20 B/ NARINO TEL -7810275 kemeltatemporzi@hotmail.com
MONTERIA - CORDORA




APREHSI

Group

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL APREHSI LTDA
NIT 900.033.859-6

HACE CONSTAR QUE, que el sefior(a) MARQUEZ FUENTES JONATHAN JAVIER
identificado(a) con cédula de ciudadania No 1.067.922 983 iabora con muestra compafiia a
través de un contrato por Obra o Labor en el cargo de MEDICO GENERAL Desde el 28 de
noviembre de 2020, hasta la fecha. con la siguiente asigmacitn salarial Mensual:

Salario Basico $ 3.519.000

Apoyo a la movilizacion al lugar de trabajo por valor de $S00 000
Auxilio de conectividad por valor de $600.000

Gastos de representacion por valor de $ 531.000

Se expide a solicitud del interesado el 29 de septiembre de 2021.

Cordialmente,

/A GARCIA GOMEZ
stion Humana- Medellin
aprehsigestionhumana@gmail.com

o Aprehsi Ltda.

Tel. 312 762 56 38
Calle 28 79-110 Medellin - Antioquia

Valledupar - Cesar / Transv. 18b No. 20-32
PBX: (5) 350 2118954 -@ 310 5168709
servicicalcliente@aprehsiitda.com

!
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Bogota

Loma - Rghacha - Madegin
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T&m pleamos

NIT: 900247385-6

ACREDITACION SANITARIA PARA CIRCULAR DURANTE EL PERIODO DE
AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORIO, CONFORME A LA EXPEDICION DEL
DECRETO 878 DEL 25 DE JUNIO DE 2020. POR EL CUAL SE MODIFICA Y
PROROGA EL DECRETO 749 DEL 28 DE MAYO DE 2020.

T EMPLEAMOS EST S.A.S, Entidad prestadora de servicios temporales de personal asistencial en salud,
certifica que el sefior(a) JONATHAN JAVIER MARQUEZ FUENTES, identificado con documento en nuestra
Entidad No 1.067.922 983, se desempefia en el cargo de MEDICO cuya labor es indispensable para e!
desarrolio de la actividad Sanitaria Sefialadas en el presente decreto nacional y las directrices de la
gobernacion de Cordaba. En calidad de funcionario, contratista o empleado en misién de LA ESE VIDA
SINU.

En el marco de la emergencia derivada de la pandemia del coronavirus COVID-18.Conforme las directrices
del paragrafo 1 del articulo 3 del Decreto BT8 del 25 de junio de 2020, la presente acreditacion se emite a
efectos de que su portador exhiba ante la autoridad competente que asi lo requiera, el permiso de libre
circulacion durante el Aislamiento Preventivo Obligatorio o Cuarentena Nacional DURANTE TODOS LOS
DIAS HABILES LABORALES INCLUIDOS FINES DE SEMANA que permiten desplazarse desde su
lugar de residencia hasta su sitio de trabajo e iguaimente en caso contrario , para efectos de cumplir
con una o varias de las actividades o funciones descritas en los numerales 1, 8, 7, 8, 13, 22, 23, 24, 30, 32
y 34 de la norma ibidem asl:

1-Asistencia y prestacion de servicios de salud.

6- Las labores de las misiones médicas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de todos los
organismos intemacionales de la salud, la prestacion de los servicios profesionales, administrativos,
operativos y técnicos de salud publicos y privados.

7- La cadena de produccion, abastecimiento, aimacenamiento, transporte, comercializacion y distribucion de
medicamentos, productos farmacéuticos, insumos, productos de limpieza, desinfeccion y aseo personal para
hogares y hospitales, equipos y dispositivos de tecnologias en salud, al igual que el mantenimiento y soporte
para garantizar la continua prestacion de los servicios de salud

El funcionamiento de establecimientos y locales comerciales para la comercializacion de los medicamentos.
productos farmacéuticos, insumos, equipos y dispositivos de tecnologias en salud.

8- Las actividades relacionadas con servicios de emergencia, incluidas las emergencias veterinarias.

13- Las actividades de ios servidores publicos y contratisias del Estado que sean estrictamente necesanas
para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitana por causa del coronavirus COVID-19, y garantizar el
funcionamiento de los servicios indispensables del Estado.

22- El funcionamiento de la infraestructura critica -computadores. sistemas computacionales, redes de
comunicaciones, datos e informacién cuya destruccion o interferencia puede debilitar o impactar en la
seguridad de la economia, salud publica o la combinacitn de ellas.

23- El funcionamiento y operacion de los centros de llamadas, los centros de contactos, los centros de
soporte técnico y los centros de procesamiento de datos que presten servicios en el termitorio nacional y de
ias plataformas de comercio electronico )
24- El funcionamiento de la prestacion de los servicios de vigilancia y segundad privada, los servicios
carcelarios y penitenciarios y de empresas que prestan el servicio de limpieza y asec en edificaciones
publicas, zonas comunes de edificaciones y las edificaciones en las que se desarrollen las actividades de
qué trata el presente articulo. _
32- Las actividlades de los operadores de pagos de salarios. honorarios, pensiones, prestaciones
econdmicas publicos y privados; beneficios econdmicos periddicos sociales -BEPS-, y los correspondientes
a los sistemnas y subsistemas de Seguridad Social y Proteccion Social

34- La construccion de infraestructura de salud estrictamente necesaria para prevenir, mitigar y atender la
emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19

Agradezco la atencién e importancia dada a la presente acreditacion, la cual se emite en la ciudad de
Monteria el 07 de iulio de 2020 v rige durante el periodo contemplado en ef Decreto 878 del 25 de junio de

Ik A o v

TABATA GARCIA GUERRA.
REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS EST SAS.

A QUIEN INTERESE

TEMPLEAMOS SAS.

Direccitn Carrera 8 # 41-38 | Bamio ios | aureles Tel (57) (4) 789 2329 Cel 314 857 4519
Monteria - Cordoba - Colombia

Email. gsolano_tempieamos@outiook com
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T&mpleamos

S.AS

NIT: 900247385-6

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS S.A.S CON NIT.
900247385-6, TABATA GARCIA GUERRA, IDENTIFICADO CON CC. No.
1067845390 DE MONTERIA.

HACE CONSTAR:

Que el sefior JONATHAN JAVIER MARQUEZ FUENTES, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.067 922 983, labora en esta empresa prestando sus

servicios en la E.S.E VIDA SINU como Médico General, con un contrato de obra
o labor en mision.

e Desde el 01 de julio de 2020, hasta el 31 de septiembre de 2020.

Con un salario mensual de ($2.789.820) Dos millones setecientos ochenta y
nueve mil ochocientos veinte pesos M/te.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado.
Dado en Monteria a los 07dias del mes de julio de 2020.

|G Gl 6.

TABATA GARCIA GUERRA.
REPRESENTANTE | EGAL DE TEMPLEAMOS FST SAS

TEMPLEAMOS SAS.
Direccién' Carmrera. B # 41.38 / Barrio los Laureles Tel (57){4) 789 2329 Cel 314 B57 4518
Monteria i

- Cérdoba - Colombia.
Email' gsolano_templeamos@outiook com
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Resultado General -2024-05-20 S84 o

Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Sepunds  Estadle Detalies
Identificacién  Idemtificacién Nombre  Nombre  Apeliide  Opeilids  idessificaiter

cC 1067922983 JONATHAN  JAVIER MARCRET  PUEWTES Vigenne Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez de Eaems i) e Unico Nach de Talento
Humano en Salud se constaté que el (la) sefor(a) JONATHAN JAVIER MARQUEZ FUENTIEE et Micsdela ) cor £IC 1067922983 registra La siguiente
informacion:

2024-05-20 -8:44:41 AN

Informacion Académioa
Tipo Origen Profesién u Fecha inicio ejercen Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion Acto dctireari stratie,
Titulo Administrative
UNV Local MEDICINA 2019-03-14 45452 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos 550

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacién Fecha Fecha Muodalicad Programa Entidad

Prestacién Prestacion Inicio Fin Prestacios Prestacién Reportadora
La
Presto S5O Local COLOMBIA|CORDOBA|MONTERIA 201B- 2019 Prestacion de ™Medicina COLEGIO
01-09 01-09 Servickos MEDICO
Prasfessonales dhe COLOMBIANO
Saied en IFS
iakilitada

iuformudénd-lswmum-upmd-mallucwnhmtwwﬂmhw—'dmde&mvrm
Social. El talento h nti ejerciendo su profesion u ocugnnmy ded area de i d, pr tando los doc t
que acreditaron el cumpiimmto de ios requltim que se encontraban vigentes {Besaieron de aultarizaaen de ejercicio en todo el
territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segim ks profesiés, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APO(M cS

SOPORTE DE PAGO GENERAL - = |
= Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAGION: 1087922387 || wowero 7045865741 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
HOMBRE & RAZON SOCIAL JONATHAN JAVIER MARDLIEZ FUENTES "
s e 4 DEPE.:YMI!‘IO: 3 |} Deucno:.\m QTROE nohbre ARG :na; PERIGDO COTIZACION SALUD: MES cowre AlQ 034 |
DIRECCION: CH 4BC DO SUR 155 APTO 1208  TELEFOND: T ;
A b o eSO FEGHA PAGD (ssa renichd) 02411118 NUMERD ALTORIZAGION 081881
TIPD EMPRESA: BRIVADA  ACTIVIJAD ECONCMICR: Acivicacws oe la pricics midica, ein iarmackl
FORMA DE PRESENTACION: oo
APORTANTE EXONERADO FAGO APDRTEE SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i = — i e SRR : iy e = e
DI TRADORA T T & = e i
s | comaaaon R 7 T T 51 7 — AoR [
] i5e270 id ig Ta EL | § 5827 | (1)
1 ; i = : e ; RS R i L i
_TOTAL ABORTES A SALUD |
ADMINIS TRADORA INGAPACKO POk LICENCIA WATERNICAD BALDO A FAVOR LIOUIDACION | MORA TOTALES |
o000 NOMBRE —[ | cotzacion | moms DESCUENTO | VALORPAGADO |
@ BURAMERICANA DE BERVICIOS DE A I i [ T A
TALES. i [} t_z’ W aiiaon
ADMINE TRADDHA 1 ToT
| 1 MORA | DERCUENTD | VALDR PAGADG
“Z3-POAITIVA GOMPANIA DE BEGURDS & A | [T 50 § UL
T R 1Y) ] ¥
| . TRRIN RARANI e . oo o [
W TG TeC | S ams |Teo DE B | | El= = o CENTRO | 1 "
» | {5 e |31 i 5 TOTAL (! BC TGTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= mrl;.i mico |Mn| ig kg H E‘ I-_.-| E | 2 g [ g% 3 Bt . e e i 06 |ooared| Apwn | o2l - - =3 Rt
i e [t ry ™7 I T Wio u-m¢1 i Y- T Td ¥4
lewaTan EowTnato |11 | | ERTER . 1
e A TEH | | ‘ | | | ‘
F:‘,.m | | | i | | | |
| i | | ] | | | H |

FRANIT T8 PU USUARID: SOF CCI0STRGTTS

$ 1.068.700

PAGING 1 DE *



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP&.. =5

024NVIT T 0T PM USUARID SO CC 1087848775

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
TIPO IDENTIFICAC CEDULA DE CUDADANI,  NUMERD DE IDENTIFICACION: OSTRIEEY | | e PLAMILLA: TR40788110  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
g‘ualaenumam AR Ty JONATHAN JAVIER MARGLEZ FLENTES. | | peRioo COTIZACION OTROS MEs [y 034 PERIOOD COTIZACION SALUD MES  noviembie ARG o
DNRECCION CRA 46C 50 BUR 185 AFTO 1208 TELEFONO: T ;?“ﬁ.' ucm:i-mw:- 8 it i P
TIPO APORTANTE OZ-INDEPEMINENTE  CLASE AFDRTANTE: HINDEPEMDIENTE !
TIPG EWPRESA. BANADA  ACTIVIZAD ECONOMICA: Ackvicacs 1 b prictica madics, si iniemacd
FORMA DE PRESENTACION: Nco
AFORTANTE EXONERADD PAGO APDRTEE SALUS, SENA E (CBF (REFORMA TRIBLITARIA: wo
e e T i e e T e e B ST N T ——— e e e e s z iy :
| ADMINE TRADORA e | APORTES VOLUNTARICE I F5P I MORA TOTALES 1
CoomGo | WOMBRE : EuiP_EACOR, COTMZANTE | SOLDARIDAD | SUBBISTENCIA | G PSP T =L VALDR PAGADG
7 ENR 1 | i 55 id [T id 34q §0 30 5563, 50 S 552,
T - : = - =7 =Ty i ¥ ; o : T wm
g TOTAL APORTES A SALUD
ADMIMETRADORA “ EKIACEA B LICENGIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION moRA TOTALES
| = -
cooGo | NOMBRE T o] wwom [ MERO ] vmos PANLLA | vAloR | cotacon | VAR | comuacion l ot APORTES uoRA DBESCUENTO VALOR PAGADD
- RICANE SALIE 1 | L] ] 1 ¥ [XEN ] 54 3 1431 £ EL] Pl
TOTALES: < i i (X ¥
- TCTAL APORTES A RESGCS PROFEMONALES |
| SO E——— L INCAPACIDAD iR - o BALDO & FAVOA [ DGUIDALIEN T £ TOTALER =
| [T NOWERE ] WUMERD ALTORIZACEIN VALOR [FAGE & OTROS RIESGOS PLANLLA VALCR I COTIZAGON APORTEE WDRE_ | DEBGUENTD VALOH PAGADD T
1433 4.1 b EOMER] 5a | ] 3 40 5q 18 L3 3 5Q [1]
e - i
JETOTALES: % 3 50 50 —
[ v - * VL S e Lo hEEE
TR0 | BUBTIC | BALARG | TIPC DN 1t , * g H ; 1 E Fap i AR } £
W uEdb | | _ . TOTAL I VALDR TOTAL | TOTAL
ciow 1 BASICO [BALARID EE g_.?»| -!ﬁlé B2 §| il -:Ei D we . =iy L|mtn BRTE | ADMN o BC |comzacon| JFLE! TRIL ot
] I ! 8 | | = 1 1 ¥ | =
EE ReAG AT CETLETT R NG I | T | | I | FEELTON It e TR 130 el § 55000 = [ 50 [T
i 0 11 (] £l | ! g | 3453841 |
| b LTS : | | ) Wg | |
INER | BERVI | |
e 1 EDE
| | 11 i | | | ‘ J i wo || | |
I
TOTAL $ 1.068.700
PAGINA 1 DE 1
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Caile 228 No. 4W - 33 / Barrio El Amparo
E.S.E. Monteria - Cardoba - Celombia

. . r 2BX: (4) 7848910
Vldas‘nu Call Center. 018000944:‘?4)‘-{3‘?!::'6';3;‘3&:1

www esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 144
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA

C.C. No. 50.280.525 de Planeta Rica
Carrera 5C No. 21 - 40, Barrio San Martin
Tel.: 3205431976

Planeta Rica

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

% £5 =
vidasinu

VALOR: VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
Y DOS MIL OCHOCIENTOS 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
DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR LA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ES.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. 00460
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo vy
deberd 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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ES.E

vidasinu

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

Esta orden de prestacion de servicios no generara ningln 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.

LUQUETTA CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA

Gerente Contrafiista

Proyectd: Andrea Caballerc Padilla - Profesional{Bgpecializado Sumitemporal S.AS.
Aprobé: Luis Mogollén Behaine - Asesor Juridico

W,



FORMATO UM% EWTIDAD RECERTORA
- o Persona Natural
Uhﬁﬂd‘fmtm (Leyes 190 de 1995, 45% y S40 die 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADR | NCMERIES
URZOLA '‘BEDOYA CARMEN JUDITH
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXD PAAMALDAD | Pals
C.C (XCE! ) PAs No. 90.980.525 FiXn oL X EXTRAMJERD COLOMBIA
| LIBRETA MR TAR - e s e eSS eI~ e
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DIE CORRESPONDENTK
FECHA pia |12 Mes 0,8 ano (1977 CRASC&21-40 B/ SAN MARTIN
PAIS COLOMBIA PAIS COLMA CEPTO CORDOBA
municielo  PLANETA RICA _ TELEFONO X2D5431976 EMaIL Iefecarmen@gmai.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTHMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A e [T ESNTHILLERATO SilRISLEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA ' " TiTuLo oBTENIDT: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARLA :-;t;'cmwnmm MEL;M FECHA DE GRG0

o./2. 3% 4o 50 | B0 7o |82 % | 10| 1K MES 12 ARNO T 995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDER CRONCLOGICC, EN MCDALIDAD SCRIHERNCA ESCRIG

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA) TE (TECHNOLOGNCA ERFECIALIZ AT UM (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC [MDOCTORMIIT [T -0

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA H& ST FRIEWESTA EN UMK LIET)

MODALIDAD | No.SEMESTRES = GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDITS _ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA = APROBADOS si NO O TITULC OBTENITD e T ANG J PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA JEFE 10 (2.0 101 123533-04

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRISIT (0T PO, REGUILAR JR) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA | UDLEE = LDESTREE
R B WM& ® 8 M3

El X | X

IDIOMA

1890
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 489 y 4£3 di= 7308)

o EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTT CRDEN CRONDLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
s __EMPLEOOCONTRATO ANTERIR =

EMPRESA O ENTIDAD | mdmuma | Pewens | Pafs

EST INTERACTIVOS { x . Colombia
DEPARTAMENTO ~ ot R o 5 '*___.E:i'mmisz_scmomcomﬁmn?“
CORDOBA | MONTERIA  esfinteractivos@gmail.com
TELEFONOS ohat FECHA DE INGREST: - FECHA DE RETIRO

7833883 | oia [0.1] wes [0.7] s 202,2) (o 5.1) wes (03] avo [20,2,4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DEECCION

ENFERMERA JEFE P Y P (PROMOCION ¥ mx CRAT1A#3545

EMPLEC O CONTRATO ANTERITR

EMPRESA © ENTIDAD v T posrs | eanans | ewis

MISION PERSONAL LTDA ; | X | Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 T LORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA - misenpersonalitda@gmail.com
e . ot FECHA DE INGREST " FECHADERETIRO

7894780 ] oia [0 1! mes | 0_! Ay 2.0 2. 2] | pia i_] wmes [0,6] apo [2.0,2 2]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE P Y P (PROMOCION Y PREVENCION) CALLE 38 # 8-53

ol oC S e e
- SRR PRI R ‘39"’““' g g

E.S.T INTERACTIVO LTDA 1 | X | Colombis
DEPARTAMENTO [mowceo . CORREOELECTRONICC ENTIDAD
CORDOBA | MONTERIA estinteractivos@gmail.com
| rELEFONOS ; R  FECHA DE INGRESD)  FECHADERETIRO o
7833883 oia 0.7 mes 04 ap 202 1) ois 3.1 mes(0,5] ano [2.0,2 2]
| CARGO 0 CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE | (PROMOCION Y PREVENCION) I CRA11a#35456
e R EMPLEQ O CONTRATO ANTERIIR
| EMERESA O ENTIDAD e | pimoma | PRVADA | PAlS

MISION PERSONAL LTDA ' X | Colombia

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO 2 COMREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTER!A : nnsaonpersmaﬂlda@gm&ﬂ com
R R e : FECHA DE INGRESD e reém_o}skemo

7894780 | oia [0.1 mes [0.2) ap 20 1.7 oia 3.1 mes 03] aRo0 [2,0,2,1]
"CARGO O CONTRATO & _ DEPENDENCIA | RECCION

ENFERMERA JEFE . PROMOCION Y PREVENCION  CALLE 38#%8-53

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE EET6H MDA |
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FORMATO UNICD

HOJA DE VIDA
Persona Naturall

{Leyes 190 de 1995, 489 y &4 dis: T=38)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DF SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ WESES

TIEMPD DI EXPERIENCIA
OCUPACION _ =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADC DFL SECTOR PRIVADO 6 10

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

n

10

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ' X' ME ENCUEMITRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFULEDE PUBLKCOS O IFREa CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANCTANIIS BN £ PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85)

CERTIFICO QOUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREENTIE £ 1LOS DOCAGENTOS OUF HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMERE ' FIRMA DEL J5°E IDE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 012000917770 PAGINA WEB . www.dalp.gov.co H
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: m UBLICA DE COLOMI
IDENUF|CACMN PERSQNAL
EiEA JEVCQUL.mu \RHA

L e ) 980 525
URZOLA atﬂCﬁYA

PELLIP

CAF!ME?-: JUDITH

’ NOM&« e s I:‘? I-." 'F .

FECHA DE uqur&léw"" 1-2'_'AGO'1 977

PLANETA RICA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.592 O+ r
ESTATURA G35 R SEXO

07-0OCT-1995.PLANETA RICA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _ghadss darbd 41%%
e DERAE Chil HEGISTRADOR NAUONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ree

ArACr AR ARe 8 s NI NN s A 4 TERONRT 718 \3
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO #USRAND EN SaLud

ENFERMERA
CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA
C.C. 50.980.525 e
Universidad De Cordoba - =)
Monteria : -
Fecha de Expedicién Diploma 26/10/2001 o

Fecha de Inscripcitn en Rethus: 15/12/2020
Especialista En Auditoria En Salud
2R1068/2012

23
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

~©.JLA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

EN ATENCION A QUE
CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA

C.C.NE 50.980.525 de Ploreta Rica.

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, SIE FIRMA EN MONTERIA,
ELDIA 26 DELMESDE CCTUBRE  DF 2000 GOBEINACION DE ANTIOOUIA

Dirpeciden feisanel do Lalyd
Eite tijln 8 smiupilie

4 dubidapeite yooriig, '
- et ~ — R AEEL 2008
R - . 4 Uicoedn de Vigilars's v Control
— A e . "_,—'/:'a(;;(-.{uny"(

© T RECTOR T LA UNIVERSIDAD

g' \ LHGAND D LA FACULTAD
E {| r—'f ~a |
I3 Ao ! '\‘l )J
-‘ﬁu ARIO G ‘P-w;l '
MUK E »| " } m

J
LR
REGISTRADO AL FOLG Yo 12 DEL LIBRO DE REGASTROS DE DIPLOMAS No 1 /nu Sl

UNIVERSIDAD DE CORNDORA - SECRETAKIA GENERAL L --u----....,,._t Pre

10367
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ACTA DE GRADO Mo 555

EN LA CIUDAD DE MONTERIA. A LOS 25 TMAS DEL MES DNEDCTUBRE
DE 2001 SE CELEBRO EL ACTO DE GRADUACION DEL SEROR

URZOULA BEDOVA CARMEN JUDITH

CON C.C. No 50.980 525 EXBEDIDA Bl PLANETA RICA
A QUIEN LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA A TRAVES DE LA FATULTAD DE

FACULTAD D= CiEnCiaS T LA SALUD
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA ¥ POR AUTDRIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL LE OTORGO EL TITULO DE

ENFERMERZ
Y SE LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRICEPMONDIENTE,
EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DEGRADOEN LA

CIUDAD DE MONTERIA ALOS 28 DpiaspEL MEsDE  OCTUBRE
DE

FIRMADD POR:  VICTOR HUGO HERNANDEZ PERET LLESA MGRINA LORA JMENEZ
Ractor Secsiania General

ES FIEL COPIA TOMADA IJF.I.‘_()RM;I!\'AL‘ EN LO PERTINENTE

ilmr.(} 1 REGIS TRO Y A VISKOSES WS TR % 4o octubie de 2001
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GOBERNACION DE CORDOBA

Secretaria de Desarrolln de ke Safhd
DE LA
RESOLUCION Na.23- SHREE - -
Por el cual se concede una autonzacion para off Fpewcscio Professcmal
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALI D PE CORDOEA
En cumphmiento al Decrcio No 1875 de agosto 3 de 1994 capndhdo por o Yumsierio de Salud.
segum facultades olorgadas pov el Decress N 3132 de 1950 &
CONSIDERANDO

Oue CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA. quiem s adentifica com la cédula de
cudadania No 50.980.525 expedida en Planeta Rica (Coadl ) Be sobciadio sutonzacion del
Ejercicio Profesional como ENFERMERA segin TITULD que fe otorgo ke Pmversidad de
Cordoba, Acta de Grado No 599 y Diploma No 10367 de fiacha 26 de oowive de 2001

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado em o fadso No 192 died Libro No Olde

fecha 26 de ociubre de 2001, por la Universidad

Que cumpho con ¢l Servicio Social Obligatonic en la ESE Camu Sasta Taresia de Lonca

{Cord ) en el periodo comprendido del 01 de abril de 20035 2l 50 de mrareo de W
RESHUELVE:

ARTICULO UNICO: Autorizar 8 CARMEN JUDITH U RFOLA BEDOY A identificado (u)

con la cedula de ciudadania No. 50,980,525 cxpedida oo Phansez Rica (Comd 3 para gjercor !»
FIOIESIUN U FYE LIVIEIOA O ¢ | CTTRONG (NSO

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Montena.

) P 2004
fepn, . #5
X ) ' t—-
CMANUELARONCOSD ALVAREZ

ceional de Salud

Se -

Edificio Loteria de Cérdoba Cra 4 No. 29 - 19 Tel 7823235 - PE2S10S- 781185 — 7811940 -
Fax 7827328 - 7826258 Montesia - Thmdoba

E-mail: Sesacord@cplitelecom.comco - SafndecaSedatmimelin
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| UNIVERSIDAD DEL SINU

EliasBecharaZaindm
Fundusdia em 1974

ACTA DE GRADO NUMERO 0140-001AS
Resolucién No. 1358 de Junio 20 de 2012
CONSIDERANDC QUE

Carmen Judith Urzola Bedoya

C. C. No. 50.980.525 expedida en Pianeta Rica (Cérd.)

Cumpilé satisfactoriamente con los requisios exigidos por los acuerdos y
reglamentos de la Universidad, resueive otorgare el tituio de

Especialista en Auditoria en Salud

En nombre y representacitén de la Universidad dei Sind -Sias Bechara Zainim- y

de la Replblica de Colombia y previo al juramento de , @l Rector hizo entrega
del Diploma No. OG;‘}M’ registrado en el folio - del libro _2.

En el testimonio de io anterior se firma la presente acta de grado en |a ciudad de
Monteria, a los veintiocho ( 28 ) dias del mes de Junio de 2012

Decano Fac. Ciencias de ia Salud.

Resolucion delf Ministeriode Educacién Nacional No.4%73 dei 29 de Diciembre de 2004
Campus Universitario Elias Bechara Zaindm: Cra. 1W CI. 38 PBX. {4) 784 G340 Mamteria, Cordoba unisinu@unisinu.edu.co

¥ Nen010287




CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

JPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vidal
NIT, $01283715-1

HACE CONSTAR QUE:

W' CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA
CC:50.980.525

Asistid y Aprobé el Curso de Entrenamianto “SOPORTE CARDIACO VITAL AVANZADO SCVA O
ACLS" , Con Abordaje Terapéutico y Manejo de al a pacientes con paradas
cardiorrespiratorias, curso entregado en la ciudad de Mon ento de cordoba, el dia 12 de

American Heart Auocmlon AHA pars Rep y Ace d 2
Soporte Vital Avanzado Pedidtrico. Regol

Renovacion. 2023
Clds Yo

EDWIN DE JESUS BARRETO CAU KATHERINE HERMOCILLA MENDOZA
Gerente ~ Director Cientifico Subgerente - Instructor 4

Lb8)
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CENTRODE ENRENAMIEHTD
INTEGRALENSALUD S.AS.

jPorgue E1 Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.9012B3715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

CARMEN URZOLA BEDOYA
CC. 50.980.525

Asistid y aprobd el curso de entrenamiento "ATENCION Y CUIDADOS INTEGRALES EN SALUD A
PACIENTES DONANTES DE ORGANOS", INTERVENCION TERAPEUTICA A PACIENTES
DONANTES DE ORGANOS , Curso entregado en la ciudad de Monteria, departamento de Cordoba, el dia 03 de
diciembre del aifo 2023, con una duracién de 46 horas, , decreto nimero 2493 de 2004, agosto 4, leyes 9 de 1979
y 73 de 1988, basadas en las ultimas guias actualizadas de la American Heart Association AHA para Rep y Ace del
2020,Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion 3100/2019, Licencia

109679 De 08/05/2019. Renovacion. 2025
Centro de Entrenamiento A1 b Dk (Camd
At
integral en Salud ki DWINBARRETO CAUSADO
~——Ercrepte-Director Crentilico
XNit.9012637151 | Ilfl't'll‘lsh{"!\“]l“-- ALl “s

Matncubls, 10670

b2

L b A

st

_—

ﬁ@ @Centrodeentrenamientoceis WI centrodeentrenamientoceis@agmail.com

Q0bl
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CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUDSAS.
jPorque E! Conocimiento, Hace Parte de tu Vida’
NIT.901283715-700010198201
HACE CONSTAR QUE
Asistio y aprobd el curso de entrenamiento "CUIDADOS PALIATIVOS Y MANEJO DEL DOLOR" ,
INTERVENCION TERAPEUTICA A PACIENTES CON CUIDADOS PALIATIVOS Y MANEJO
DEL DOLOR , Entregado en la ciudad de Monteria, departamento de Cordoba, el dia 04 de diciembre del afio
2023, con ung duracion de 48 horas, Ley 1733; Resolucion 1416 de abril 20 de 2016; basadas en las ultimas gulas
actualizadas de la American Heart Association AHA para Rep y Ace del 2020,Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pedidtrico. Resolucion 3100/2019. Licencia 109679 De 08/05/2019.
Renovacion. 2025 )
\ Centro de Entrenamiento ij' WG WS "
' ~ Integral en Sajud <‘ rm\l\ln-\nlzl 1O \t‘ SADO
: Nit. 9012637151 T st BLS ACES
. Matncula 1096749

|

e it s

ﬁf‘c‘ﬂ @ Centrodeentrenamientoceis S centrodeentrenamientoceis@gmail.com
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X FUNDACION CONVIVENCIA VM PRO, o
NIT 90007SET: - 9 e ferr
$) asmaqoseuscomaaowes  \ Sabanasalud Sahagunss TMH h‘..’.L,
7 Ll i ol e A & ._...-,,;..,.'.—,..‘..;y_-.-.--m - ame

el st B

CERTIFICA QUE

= CARMEN URZOLA BEDOYA
C.C: 50.980.525.
Realizo el curso de

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dado en Sincelejo (Sucre) a los 25 dias def mes de juo de 2023
Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministenio de Educacion Nacional -

- Educacion informal
& #.‘ 4&4. Bﬁh) M"? hchl% *{{.,{“ _:: é L s i s
HADER TOVIO CORREA LISETH MIRANDA ALBERTO ARROYO GONZALEZ DARIO BENITEZR.
Psicologo - Instructor J. Enf - Instructora R. Legal de Fundacion Comvvencia Director-Protalenthu

1




CERTIFICAN QUE:

CARMEN URZOLA
C.C: 50.980.525.

Curso y aprobo Taller Teorico-Practico sobre:
Competencias en manejo de biologicos inmunoprevenibles
normatizadas en el programa ampliado de inmunizaciones y

vacunacion covid-19.

Con una intensidad horaria de 10 horas.

Ge firma en Planeta Rica & los 13 dias del mes de diclembre de 2023

ol JAUD - c/O(’%%
:EEO &MTIINEZ URIELES LINA RO:ERO BENITEZ KELLY OYOLA SOTO

Secretaria De Salud Y Seguridad Soclal Gerente ESE Hospltal San Nicolas Enfarmera-Experta en PAl

D/ G 4

e e
e —
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" CEPREDDENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

{

NIT: 900350585-2 :

gl APROBADO SEGUN RESOLUCION N* 4033 DEL 11 DE NOVIEMBRE DU 2000 LMANADA DE LA S CRETARIA DF FDUCACION MUNICIFAL [, MONTLRIA 4

1 LICENCIA D REGISTRO DE PROGRAMAS N* 0409 DEL 09 DE MARZO DE 2004 | KAMADA DE LA SECRETARIA DI £ DUCACION MUNICIPAL DF MONTEK!A A

= &)

Y . LY o b e )

5 Confiere ef Certificado de Participacion en el il
5 ‘.}

) CURSO :

71 ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 24 HORAS 1

o

A p

6(//’/!!(’/! ('/ //'7"('/(( ( (’(/N 4 \

IDENTIFICADO (A) CON G SOBR0GZS DE MANETA RICA « CORDOBA

1 DADQ EN MONTERIA - CORDOBA, A LOS 06 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARG 2023

A
F‘Q !{
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/ FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION,
- DESARROLLO TECNOLOGICO E INVESTIGACION

SUTURO

NIT. 901432240- 3

Certifica que.
CARMEN URZOLA BEDOYA

C.C: 50.980.525.
Participo en el Curso-taller en

Gestion del duelo

Realizado en Planeta Rica el 12 de Junio del 2023

Vs
T)T'g bl ngafs Pevez (.
\ DIRECTOR COORDINADORA PSICOLOGA

FACILITADORA




FHESONERIA JURID 40 - T 0]

CERTIFICA QUE
CARMEN URZOLA BEDOYA
C.C: 50.980.525.

Realizd el curso de

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Con una intensidad horaria de 20 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 23 dias del mes de julio de 2023
Decreto 2868 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacion Nacional -
Educacion informal

fa 't o iy
Thui by’ Mledo Avnve 6 e
TULIA BARBOZA ALBERTO ARROYOQ GONZALEZ DARIO BENITEZ RODRIGUEZ
Enf. Instructor Rep Legal - F. Convivencia Director Protalenthy

" 4 L ___,“0 i
23\ FUNDACION CONVIVENCIA | , o J-
o) NIT: $00078671 - § | Sabanasalud Sahaginsas.  \(4} M}J [ﬂ!l]
B> Al AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES" Wl JOAYIIEN.! il
; GO OMc O8 iah  SAIO M  & ¢ a N0 AUMAKD #rU AtNimy

90l



1907

€.5.T INTERACTIVOS ITDA, identificada con El Registro Unico Tributario
No. 901386066-0

CERTIFICA

Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quen se idenfifica con cedula de
ciudadania numero 50980525 de Planeta Rica (Coérdoba), laboré en EST
INTERACTIVOS LTDA con Contrato Por Obwa y Labor como ENFERMERA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, desde el Primero (01) de Julio de
dos mil veintidos (2022) y finaliz6 contrato hasta e dia Treinta y uno (31) de Marzo de
dos mil veinticuatro (2024), desempefiando los procesos y subprocesos del Contrato
suscrito entre E.S.T. INTERACTIVOS LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley. v se firma con sello en Monteria —
Cérdoba a siete (07) de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

REPRESENTVANTE LEGAL

Elaboroly . 47
Denni ujo: Area de Contratacion
Codigo: -ESTI-1077

Vahdaciin de la certficacion .
Taléfono: (057) (604) 7833883 e
Direccion Carrera 11 # 35 — 45 Oficina 202 Monteria - Condioti

36
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Misggon

Personal wtda.

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

CERTIFICA

Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quien se identifica con cedula de
ciudadania nimero 50980525 de Planeta Rica {Cardoba), labowd en esta empresa
con Contrato por Por Obra y Labor come ENFERMERA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, desde el Primero (01) de Junio de dos mil
veintidos (2022) y finalizé contrato hasta el dia Treinta (30) de Junio de dos mil

veintidos (2022), desempenando los procesos y subgrocesos del Contrato suscrito
entre MISION PERSONAL LTDA Y ESE HOSPITAL Sal NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a I Ley y se firma con sello en
Monteria - Cordoba 2 veintidos (22) de Julio de dos mil veintidos (2022).

Atentamente,

Gm&fmfs “
Representa gal

Cédigo: MPTH1486

CamScannes

¥
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€.5.T INTERACTIVOS ITDA, identificada con El Registro Unico Tributario No.
901386066-0

CERTIFICA

Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quien se identifica con cedula de
ciudadania numero 50980525 de Planeta Rica (Cordoba), aboré en EST
INTERACTIVOS LTDA con Contrato Por Obra @ Labor como ENFERMERA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, desde ei Primerc (1) de Abril de dos
mil veintiuno (2021) y finalizo contrato hasta el dia Treinta y uno (31) de Mayo de dos mil
veintidos (2022), desempenando los procesos y subgrooesos del Contrato suscrito entre
E.S.T. INTERACTIVOS LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NECOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, y se frma con sello en Monteria —
Cordoba a Dos (02) de Junio de dos mil veintidos (2022}

Suministro de talento humano en mision

! INTERACTNOS (DA

[T, 901 386 066-0

REPRESENTANTE LEGAL

5] carrera 11 #35 - ﬁm-m Mo
B3 (057)034) 7800307 .

CS >
. CamScanner Sa,
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Misién Personal Ltda. ldentificada con El Registro Unico Tributario
No. 900.915.247 - 4

CERTIFICA

Que: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, quiem se identifica con cedula de
ciudadania nimero 50980525 de Planeta Rica (Cérdoba), labord en esta empresa
con Contrato por Por Obra y Labor como ENFERMERA PROMOCION Y
PREVENCION, desde el Primero (01) de Febrero de dos mil decisiete (2017) y
finalizé contrato hasta el dia Treinta y uno (31) de Marzo de dos mil veintiuno
(2021), desempeiiando los procesos y subprocesos del Contrato suscrito entre
MISION PERSONAL LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NICOLAS,

Se expide el presente documento, de acuerdo a 2 Ley y se firma con sello en
Monteria - Cérdoba a ocho (08) de octubre de dos mill veintiuno (2021).

Atentamente,

g SAMI.P/A.!: UJOG ISAYS

Represen, Lega

‘4 #
wzi
Talento Humano
wmuas

MC&:&BN&B ~ 53 Barrio Narifio Monteria - Cérdoba _- ;
Teléfona: 057 7834780 E- mai: svsiurpersonalitda@gmail.com

ed Dy CamScanner



& Policia Nacional de Cotombla % i ReTHUS X |
€ & %= eb.sispro.gov.co fiert t
ESP Local ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN 2012-06-28 50080525
SALLD
UNY Local ENFERMERIA 2004-03-13 533
Prosto 880 Local COLOMBIA|CORDOBA | LORICA 2003 2004

Prostacion de Servitios
Profesionales de Salud en 1Ps
Habilltada

0401 63-30

" O Busca Q:‘ e (o] u G - ' G .

o

- 0
(D] ‘:f ‘3 ] 4
ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
ORGAMIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
tntermearia ORGANIZAC LON
COLEGIAL DI
ENFERMERIA
1Al & m
( D a4 K
' ' BT w002 .4
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( PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APd,. 5

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ-\
. Bancoomeva
! : ICACKOM: HE ,, 3 = e |
[ o SDBASIE || plueRO 4523114835 TIFC DE PLANRLA: HNDEPENDIENTES
HONBAR & WACH BOCIAL: CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA || peaine RS . . :
CIUTADAINICIRD: PLANETA RICA mg‘lm‘rc CORDOBA || plus DE MORA, - o m:; PERIODO COTIZACION SALUD ES whive ARD 024
KRASCLY) TELEFONO: VIR || epes panD ?
TIBO APORTANTE. CLASE APORTANTE: INGEPENDIENTE Ve — LT NUMBG ALITONEACKN: 2T
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FORMA DE PRESENTACION: ([ =e]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION hP(
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SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ
Bancoomeva
TIPO IDENTIF CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAGION. 60000625 | | inecRo PLANILLA: 583115319 1RO 0F PUANLLA. o =
NOMBRE 3 RAZON SOCAL: CARMEN JIDITH URZOLA BEDOYA || pepin0e COTIZAGION OTROS wEs naviambee 4 PERIDDO COTIPACION SALLD: MES  novambre ASD 024
| CIUDADMUNICIRIO: Wnl!cz: z::nnmu > DIAS DF MORA: s
DIRECCION KRA 6 CL FOND: 132333 B " -
I e 024NDEPENTHENTE  CLASE APCRTANTE: NG TCHS R e it 41U NOMERC AUTORIZACION: azzTE
| TIPO EMPRESA PRAGADA  ACTIVIZAD ECONOMIA Aclividacies raguadons v fecliadons da @ et
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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— e . S S A A A e Ve M S Y e B S g
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ES.E Calie 228 No. 4W - 33 / Barrio El Amparo
- = » Monteria — Cordoba - Colombia
Vldas.lnu PBX: (4) 7848910
Call Center: 018000944424 - 3176427964

www.esevidasinu.gov co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 155
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ

C.C. No. 1.063.173.529 de Lorica

CR 30 CL 16A 38, Barrio San Carlos
Tel.: 3148202460

Lorica

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGO 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.

& vidasing

PRESUPUESTN PROCESADO

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

Mo

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 LAES.E.
VIDASINU.

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

La presente orden se cancelaré con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00489
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacién 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
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E S E Calle 22B MNo. 4W - 32 / Barno E! Ampars
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VIdaSlnu Call Centar: 018000244424 - 31 <
WWwW . esevidasin.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 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,

-Jaww\»% §\,‘,‘ “ LBA

LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ
Contratista

Z LUQUETTA
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Proyectd: Andrea illa - Profesional lalizado Sumitemporal S.AS.
"Tus Mogolién Behaine - Asesor Juridico
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HOJA DE VIDA "

Persona Natural R :
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1)

WNLUDG SWWJDOJ’ODE CASADA | my LUZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO IR TICIALIDAD PAIS

CCXCE ()PAS () No.1063173529 | F(RM( COL ‘X EXTRAMERO(

LIBRETA MILITAR - 9

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO — T i LN Te——
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO _ DIRECCION DE DURMRESSOMDENC
1 DlA 09| MES 0.2 ARO 1996 CRAN#19°3% = .

COLOMBIA PAIS COLOMBIA = DEPTO CORDOBA

PAIS CORDOBA o MUNICIPIO LORINCA

DEPTO

TELEFONO 348000460 _ EMAIL landryserpa9(@gmail.com

LoRiC: wissed
s SRR

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BADHILLERATS EQUINWALEM A LOS GRADOS 80. A 110. DE
EDLUICACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
F EDUCACION BASICA TITULO DBTERIEND o .
T FRRARWE | SECONDERIT | MEDIE | FECHADE GRADDY

102 % 4[5 &% 8 s 101y MES 31 AR 3611

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACATIEICH ESCRIRA,

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESEDMUTADA) UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD @ Py
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO FREVIEETL 8N UNALEY
ACADEMICA  APROBADOCS tost NO O TITULO OB TERSIID WES T ARD T PROFESIONAL
10 X PSICOLOGA nz 210 2 1 244453
|
' el ) — |

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE TIE RO, SESLULAR M, SIEH (B) O MUY BIEN (MB)

4 "D’M LOHABLA ~ [DIEF | [CECNEE-

i [RTE NS TR S WM RS W

i . - L : - - i " i
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(Leyes 190 de 19085, 488 y 443 die SHE

= ' smoacmo;mmwm_ g el N
EMPRESA O ENTIDAD Ptmm_- -—m‘. WADS -ﬁ_— R B
DEH\RJMEN- TO - MUNICIPIO o - m" o E.ECTRQ\‘?CDENWD._-_

| reLéronos FECHA DE NGRESD i ;&:au_ us_fr_e_-_:?éo _______ '__

o - ___;__DIA _uﬁ_s _gﬂo Wy g ‘Du MES| ;, (ARO! ; | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL ! DEPENDENCIA e Sl ]
A So— e
S — TR T R——
ESE HOSPITAL SAN NICOLAS t X COLOMBIA
'DEPARTAMENTO “Twmuncieo | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA 3 ' jas-pl ica-cordoba gov co
| TEcEFoNos FECHA DE INGRESO T FEcHADERETRO
3043167784 Do | MES Q2] M0 2024 O[30 MEs[04AR0([2,024]
BEESGBYR™ | DEPENDENCH b RATIVA WE 15 CRA 16 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERSDR ' '
EMPRESA O ENTIDAD PlSLTS  AaDs  SaiS
DANE I - dx | _ COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municiPio CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA B ~ |IMONTERIA _ _ comtacto(@dane.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETRO .
6046052000 o[22/ mes (0. 8ano 2022 (o 26 mes |11 avo (2022, |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DRECCION

| PSICOLOGA EVALUADORA RURAL | OPERATIVA ~ CLL32#10-44

fges —_ ol mowxmroamm
EMPRESA O ENTIDAD PUB0 TS PRVADA RS
 SERVINGCOL GROUP - . iX COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA_ - _ JMONTERIA ] -
TELEFONOS - Femunemm R _ _munm:nno N

3012446400 ' pla [14] Mss_ﬂlmm_ m J.i mes (08 mojﬁll____
GARGO O CONTRATO ‘ DURECCION
PSICOLOGA 'OPERATWA ’KRA.?.S # 7" INT 101

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXFPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE EST TR
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(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
TRERPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION A ~— N
)

SERVIDOR PUBLICO o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 3
INDEPENDIENTE

2 i
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO \ ME ENCUBWTHD TENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMR4 TS SIS S0OE O S%a CFL FBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADICE Ehw i FRESENTE FOSMATT UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/05),

L;_ML,_ g’*{h s

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO T TTmiRaTSTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTDE CUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE

P IMNESA COATIHTA MACYWAL MANAESTTTA DARIMA WER  wanu bmclanmrhiic-e sens =a
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Esta Tarjeta P ] | & intransferible y acredita a su portador
:mmawmm:mmmmuyi:u Ia Ley 1080 de
2008 y o3 requisito legal para el ejercicio p al en ©
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COLEGH) COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLDGA

No 244453

Fecha de esgedioén: 09/03/2022
LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ
Cédula de Twdadania
1063173529
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Repiiblica de Colombia UNM@

L ] .
oy
Universidad Nacional

Ministerio de Fducacion Nacional

La Universidad Nacional Abierta L%tanciz - UNAD |

Ley 52 de 1981, Ley 39 de 1997 y ¢ 0 de 2006

O
Teniendo en cuenta o
ques \;\\
7 \§
N
LANDRY LUZ SERPA mmﬁ[zz
- Cédula de Ciudadania X 1063173529 de £ <’,/,
N \5
Cumplid satisfactoriamente los requisitos acadénts exigidos por la Universidad,
de conformidad con las normas reglammentarias vigentes,
le oto, : de
Q\{a&/h
O)
ABSICOLOGA
A4
(‘\ =
. \ \ (/
/ﬂ) Dado en Bogotd D.C., el dia 11 de Dicienir de 2001
ot f‘ \
o \\ r‘z

N

L pp
W)

Secretaria Geseral
Acta de Grado N* Tel7
Yechia 11 de Diciewmbre de 220
Registro de Diploma 118550 19
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SALUD

Resolucion No A40111 del dia 03 del mes die Octubre del ano 2022
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesidn/ocupapim &n of Tewliomn Macional,
LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTRTL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especia! las conferidas por el Decreto T80 di= 218, Ley 1 164€ de 2007 y Resolucion 3030 de
2014 del Ministeno de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) senor(a) LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ Identificado(a) con Cedlulis di= cudadania mimero 1063173529, solicitd ante
esta Secretaria la aulorizacion del ejercicio de su profesion/ocupacion PSICUILIDGEA olorgado por UNIVERSIDAD NACIONAL
ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD, el dia 2021-12-11, con el acta 7627, registracio o = Bbee 24 Folie 20, afo 2021,

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con line requisitios establecidos en |las normas legales

vigentes,

\_/ En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ whentifimado(a) com Cédula de ciudadania numero
1063173529, para gjercer la profesidn/ocupacion de PSICOLOGIA en el Tenitions Macanal.

ARTICULO SEGUNDO: LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ identificadola)) worm Cédula de cusdadania numerc 1063173529,
quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Sailut (RETHUS) demins de los primeros (5) cinco dias
habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Ademimsiinhon

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electranicamente el contenido de la presentis Baschcion a LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ ,
identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1063173528, 0 a quien hags wus weces haciémdode saber que, contra la misma
solo procede el recurso de reposicion ante esta Direccion, el cual debera mtesmpanerse dentro de los diez (10) dias siguentes a la
notificacion electrdnica, por medio de la plataforma virtual mediante la cual se 2wt 2 cabo ef wammbe inicial o por escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogota, D.C_ a los 03 dias del mes ae (ioiinne del afin 2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirector (a} Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud.
Codigo de verificacion: IfXv42z8zM

Cra. 32 No. 1281 e
Tel. 364 9090 @ 4
www saludcapital gov co it
Info: 364 9666 20w ALCALDM MavoR

R
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Ceenford

Contro Esparcinhzadc en Famacion Docente

maciot cents NIT 901112733~
Certifica que:

Jandwy Juy Gerpa Wartine;

1063173529
NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

AR

Ermmanue! Vaidez Romero A Vera Lucia Ramirez Meléndez
Director g Coordinadora

£023

szl



Ceenford -

CONSTANCIA DE
ASISTENCIA

LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ
ID. 1063173529

INTERVENCION AL AUTISMO Y TDAH

ABRIL - 2022
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CONSTANCIA DE
ASISTENCIA

LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ
ID. 1063173529

NEURO REHABILITACION Y ESTIMULACION %m
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'/ LA CORPORACION INTERNACIONAL .
Bll. LIDERES LATINOAMERICA N

b~y by NIT 830.086.471 6 —a
Hace constar que:

LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ

Identificado(a) con C.C. 1063173529

Cursé y aprobé los estudios correspondientes al:

DIPLOMADO
EVALUACION E INTERVENCION EN LA CONDUCTA SUICIDA

Con una intensidind de ciento caarenta ( 140) horas

Fecha de inicio: Ymar 2023 Fecha de terminacion: |12 abr 2023

Se espide en ta connind Je Medellim - ¢ olombaa a Dos trgee 00 0 dias del mes de abnl de "D
YT R EHITNL del des et 1] 4".1;‘1’ CATY Y T B RUR is An O X Faduaw s Iindormal “n Pl g Juvi b Mo hesl

ST 4
';A_ basesees
RICARDO SARMIGUEL GARCIA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Subdirector Director
® Corporacion Internacional Lideres ONG Corporacién Internacional Lideres ONG o
Comprueba la validez del centificado en nuestra plataforma de certificados, con el siguiente codigo de verificacion: £441550428258

url: htips /administrativo.cillatinoamerica.com.co/consultar-cenificados
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‘'/ LA CORPORACION INTERNACIONAL - =
c LIDERES LATINOAMERICA

CRPORAL 1OW 18 TFEMAC 1ONA NIT 830.086.471 6 N J&=

1 orfREy Sml

Hace constar que:

LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ

Identificado(a) con C.C. 1063173529

Cursé y aprobé los estudios correspondientes al:

CURSO
PROTOCOLO DE INTERVENCION EN LA CONDUCTA SUICIDA

Con una intensidad de cuarenta (40) horas

e,

Corporacion Internacional Lideres ONG

Fecha de inicio: 30 mar 2023 Fecha de terminacion: 12 abr 2023
e enmide en b onadad de Medethn - Colombag o los trece 13 0 dias det mes de abnl del ano 261
Ly eumplinvento del devretir 107 del 20 de movo det X0 8 AR 2 A6 8 | dipavion Intormal « Mimmsterio de | ducacion Nagonal
/__..-.- f 4 /." <
ey < o
RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Subdirector

Director

Comprueba la validez del certificado en nuestra plataforma de certificados, con el siguiente codigo de verificacion: 844155443964
url: hitps diadministrativo.clilatinoamerica.com. co/consultar-certiticados

Corporacion Internacional Lideres ONG

=
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Hace constar que:

LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ

Identificado(a) con C.C. 1063173529

Cursé y aprobé los estudios correspondientes al:

CURSO
ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA SUICIDA

Con una intensidad de cuarenta (40) horas

Fecha de inicio: 10 mar 2023 Fecha de terminacion: |2 abr 2023
Se enpide on Lo onnkind de Sledeihin « C olombaa a los teoe (1 Y dnas de! mes Je abai Ja Wi o
vyt o Jel devivio | 74 e ' 408 v ¢t S An B X s ion in mal LI FT B TR ,h. ol N TRIAT L
— il j .,
o ” J
' ~” ). Y LS 1 G
A ulete
RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUIS CARLOS PRADA PRADA
B Subdnrer_to.r | Director
® Corporacion Internacional Lideres ONG Corporacién Internacional Lideres ONG g
Comprueba la validez del certificado en nuestra plataforma de certificados, con el siguiente codigo de verificacion: 644 155d43¢c18¢

url: https: Yadministrativo.cillatinoamerica.com co/consultar-certificados
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‘1’ LA CORPORACION INTERNACIONAL & Y
7 , N4
c“_ LIDERES LATINOAMERICA P
Saroas: O i Cowscioms NIT 830.086.471 6 &
Hace constar que:
LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ
Identificado(a) con C.C. 1063173529
Cursé y aprobé los estudios correspondientes al:
CURSO
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INTERVENCION
LA CONDUCTA SUICIDA
Con una intensidad de cuarenta (40) horas
. f"sctha_de u}nilciol:_i_fj .ml.asr 2‘“._‘ il . |Fﬁ( ha df! tlelrn:inacl i¢n: "I 2 '.t;"l' :”?". ;--.

L UM el -‘11‘:'1:.;;::1:1 IL~‘i:: h :f:u del s '“I".‘ i :\: “.':"r':' ‘I‘; b :'.‘;:I ‘ '.'stln.':r- -‘:.-‘ ;. Sackm Navonol
P ”~, ,",’ gy,
e o | Wlasstzze =
RICARDO SANMIGUEL GARCIA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Subdirector Director

e,

Corporacion internacional Lideres ONG Corporacion Internacional Lideres ONG

Comprueba la validez del certificado en nuesira plataforma de certificados, con ¢l siguiente codigo de verificacion: §44155d43abad
url: https Hadministrativo.cillatinpamerica.com.co/consultar-ceniicados

2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MUNICIPIO DE PLANETA RICA
E.S.E. HOSPITAL SAN MICOLAS
DIRECCION: CALLE 15 M 47 -51
NIT: 891000738-5
E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA -CORDOBA

CERTIFICA:

Que Iz Doctora LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ idenificada con cedula de ciudadania
N® 1.063.87173.529 expedida en Lorica - Cordoba, presio servicios como Psicéloga en el
programa de equipos basicos de salud de la E.S.E. Hospital San Nicolés de Ia siguients

manera:

Contrato No. ~ Objeto Plazo | Valorcontrato |

Orden de | Prestacion de  servicios | Del 01 de febrero

Prestacion de | profesionales de psicologia | de 2022 hasta o |

Servicios para brindar apoyo vy |30 atwil de 2024 .
acompanamiento en el marco i |
del programa, equipos "
basicos de salud en los |
diferentes  teritorios  y
microterritorios del municipio
de Planeta Rica Cordoba
| establecidos en la resolucion
F 2084 del 11 de diciembre de
2023

$ 18.000.000

La presente se expide por solicilud del interesado

Para conslancia, se firma en Planeta Rica Cordoba @ los tres (03) dias del mes de

mayo de 2024 - "
']: T —/l.l A B

RENE ALBERTO ARRIETA CORDOBA
Gerente

E.S.E. Hospital San Nicollas
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cormeaty por favor cite estos datos
A Rasceto No 202246900053117
facta =anw 17 e soemte o 20N

BFOIMALION FARA TODOS

Medeilin
421

LA DIRECTORA (E) DEL DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO NACIONAL
DE ESTADISTICA DANE

NIT: 899.999.027-8
CERTIFICA

QUE: LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ, con identificacion cadiuia de chudadaria N° 1063173529,
prestd a nuestra entidad el siguiente servicio como contratista mdependiente:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 3924453 DE 2022

OBIETO: "POBREZA_2022_ELCO_TH_MN_OT_IINT_INS Prestacam Se servicios 38 apoye a la gestion,
para realizar mediciones antropomélricas y toma de pruetas a2 mfos. naas y adolescentes,
pertenecientes a la muestra de sequimiento, llevando el cormespandente regstro, control, orden y
réporte de ia informacion rural reumnda para la Encuesta Longtutima’ ge COLOMBIAND 2022 - ELCO.

PLAZO DE EJECUCION: Por el periodo comprendido entre & I2 de agosto de 2022 hasta el 26 de
noviembre de 2022

SEDE - CIUDAD DE EJECUCION: Monteria

VALOR DEL CONTRATO: "Para todos los efectos legales y fiscalies @ valor el contrato asciende a la
suma de DOCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
($12.922.333.00) M/CTE"

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: "1.- Asistir de mmamera puntua 2 las Reurion Libres,
reinducciones y reentrenamientos requeridos sobre aspectas procemimentales, metodoldgicos.
tecno'gicos y técnicos de la investigacion con el fin de mejorar ¢l desarrolio de operativo de campo y
Asistir a 'as reunibn Libres o reinducciones operativas que S& régquieran para tratar aspectos
metodoidgicos, tecnoibgicas y técnicos de 1a investigacion cos &l = Ce mejorar 0 S0CIalizar procesos
gue en el desarrollo cel operativo se reguieran. 2.- Contactar & lles hogares y personas acudientes de
riflos, nifias y adolescentes de a zona rural asigrados para tomma die pruehas, oespues oe que el grupo
de campo haya realizado la recoleccion de' formulario de [a emDuesTa, asi Mesmo 3 135 personas de 10s
hogares que no fueron ‘ocalizagos en campo, para establecer s muevas oftas para la apicacion de
pruebas en campo, segun instrucciones del monitor (evaiuacara lidier). Mantemer contacto permanente
con el grupo de reco'eccion para garantizar |a sincronizacion de @ westas 2 campo. 3.- Vernificar, antes
de niciar 1a toma de pruebas, gue se hayar firmado los corserlimiertos y los asentimientos
informados con rifgs, nifas y adolescertes que sean chjetn o¢ seguimierta, segun as edades
Indicadas en e manua. 4.- Reaizar mediciones antropometricas v toma de pruebas a nifios, nifas y
adolescentes, pertenecientes a la muestra asigraca, teriends & fueria 05 meamientos estabiecidos
para cada una, llevando el correspondiente registro, contro . omfier v reporte de ia informacion rura
reumnida para la Encuesta Longitudina de COLOMBIANO. S.~ Qesllpar a caficamon ce as pruebas TVIP
segun las Instrucciones imparticas en el entrenamiento. 6.~ Redlizer 3 transompaon y digitacion de la
informacion de papel al apicativo web, segun InstrucCiones @ @ monitors 0 evaluacora lider. 7.-
Calibrar diariamente |a bascula segun e procedimients establecidiy e e respectivo manual. 8,-

Departomento Administrativo Nocional de Estodistica

6 GOBIERNO DE COLOMBIA

' CamScanner

Frngarar! u CamSrannas

39
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VANE e

FOEMACION PARA TODOS

LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ PAG. 2

Manejar @ asepsia de los implementos para toma de medidas ¥ prusbas, segun #s instrucciones dadas
en el marual. 9.~ Recopilar, revisar, corregir y mantener axtuasizados los reportes y formatos de
controles operativos y realizar e envio oportuno ce 1a informadidr capturada  DANE Central segun se
indica en los manuaies del operativo. 10.- Consolidar, cormeger. diepurar ios iwfonmes de 8s pruebas
psicologicas y mediciones antropomélricas realizadas de acuemio con los registros asigrados y
adeantar las correcciones que se le indiquen regresanco a CampD Cuantas werss sea requenco. 11.-
Utilizar lerguaje neutral e incluyente tanto en la lectura ol fammciario, Ccomo €n su trato con las
personas informantes; y evitando reforzar prejuicios. 12.- Ertmegar. al finalizar el operativo, toda la
informacién recolectada, formatos y (0§ soportes fisicos complenms y conssstentes en el orden y fecha
gue se le indigue. 13.- Informar oportunamente los INnCconverErtes o novedades que se presenten para
ia realzacion de las actividades y que puedan afectar ei curso rosma del cperalivo de recoleccion,
haciendo uso permanente de 0$ canales de comunicacion, nonficanan y acompafiamiento dispuestos
por el DANE, y estar informados ce manera permanente scbee s recomendaciones y decisiones gue
se tomen en el marco de 'a emergencia sanitana, 14.- Infiommmer & ercargads de (a3 encuesta los
incorvenientes que se le presenter para la reaizacior o =w trabawe, con el fin de tomar
oportunamente '0s Correctivos, en todo Caso €l Supervisor cosfmaliual tomara ias medidas necesarias
para el reconocimiento de los pagos con ocasion de circunstantss genas a 'as partes gue imposibiliten
'a obtercidn de' 100% de los productos. 15.- Dar buen mamen # los recursas Srancieros que se e
asignen durante ia ejecucion de operativo. 16.- Presertar o< ofionmes parciaes y finales requeridos
por ¢! encargado de ejercer el control y wigilancia sobre las auidades desams adas con cahdad, de
acuerdo con la metodologia de '3 Investigaciér. 17.- Cumplis caitmmmente el Protocoio de Biosegundad
para la Prevenaon de 1a Transmision de COVID-19 DANE - FONDANE #n el marco de normas
establecidas por e Gobierno Nacional. 18.- Desarrollar ‘as cemés activicades relacionadas con el
objeto contractual designadas por el supervisor de cortrato ©

MODIFICACIONES: Durante ia ejecucidn de contralo se pressetrron las sguientes modificaciones:
Prorroga 18 /10/2022

ESTADO DEL CONTRATO:

En ejecucion: Suspendido: __ Fina zac0: X

De acuerdo con lo dispuesto por el numeral 3° del articulo 32 @e @@ Ley 80 de 1993, en ningun caso
estos contratos generaron reacion 'aboral, ni prestaciones sonalies por las otigaciores contratadas y
se celebraron por e término estrictamente indispensable

Se expide la presente certificacion 2 peticion del interesado @ us (27) das del mes Ce diciembre de
2022.

.
i\

DANTELA VELEZ MONTOYA
Directora Territorial Norecdidente

Departomento Administrative Naconal de Estadistica

G GOBIERRD DE COLOMBIA

v . CamScannes

4o

Brwenond b . CamSrannar



SERVINGCCL GROUP
NIT: 901282641-9

CERTIFICA

Que: LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ dertfcado con cedula de caucadaria

* 1.063.173.529 de Lorica. Suscr bid contrato de prestacior ce sefv Cios
cesemperancose como PSICOLOGA T.P N°244453 =n e area de 1ecursos
Fumanos. el contrato se levo a cabo desce el 1£ de Mlzrzo de 2022 Fasta 14
ce Agosito del 2022

E preserte certficado se exp de a petcior ce rienesaco a los 17 dias del mes
ce Enero cel 2023

Ing. Rafael Jose Torres Reyes
Gerente General

'©

ServingCol Group

e —
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31/5/24, 12:16 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificaciam *
Cedula de Ciudadania 1063173529
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los numeros de la Imagen *

4120

Cambiar
7176
\ W—
Resultado General -2024-05-31 -12:15:25 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado 1
ldentificacién Identificacién Nombre Nombwe Apellido Apellido Identificacién:
cC 1063173529 LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ Vigente :
De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior{a) LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ identificado(a) cem ©OC 1063173529 registra La siguiente
informacion:
2024-05-31-.12:15:25 PM
—

Informacion Académica

Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtenciéon Ocupaciéon ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrative
UNV Local PSICOLOGIA 2022-10-03 40111 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de Ia salud, presentando

Tttps:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificaciom asps 213 43



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR i ES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,,4\\
Bancoomeva
J/
e T = T ko8 GevERALES BE U PLALA 5
TIPG IDENTF CEDULA DE CIUDADANIA  NOWERD DE IDENTIFICAGION: 17359 || winERD PLANILLA 4519520954  TIPO DE PLANILLA |
MOMBRE O RAZON BOCIAL LANDRY LUZ SERPA MARTINEZ - HHDEPENINENTES
et LGk ntmmneno. pae iy mmmms MES octubire ARID :o:: PERIODD COTZACION SALLD: MES cclibtn ANG a4
%wou s mow’:ﬁ AN 7’% FECHA PAGS {maaammitd] 241220 NUMERG AUTORIZACION! 991 2ZITE0
TIPO EMBRESA: PAIVADA  ACTIVIZAD ECONOMICA Oiros rabaios o adickn. |
FORMA DE PRESENTACION; Ui
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID, SENA E ICEF (REFGRMA TRIBUTARAY ]
= = - - ——— __|_ T ; e S e e e = —_—
ADMINIE TRADORA, APDRTER ucu.wrmcs [ MORA rorM.Ea ]
NOWRRE ] s LOTGANTER bl b [ @ Fer VALDR PAGADGD
ml — BI0I0T PORVENR 1 1 IxL |q iq [¥17]
ADMINS TRADORA i e o LICENGIA MATERNIDAD BALDO & FAVOR LIOUIBACION MORA TOTALES
o060 NOMBRE M| VALOR mm’ VALOR FLANILLA —[ valoR | comzacon | AR | comzaciow yoe APORTES MORA J DESCUENTG VALOR PAGADG
SECOTAS0C WL SEF EMPRESA SOL EES 3 1 id t ) 5 § 196 600 55 id (R 5600 £4 S 1
EuBTOTALES: [XCXT & %4 i%
=TT T TTTTTOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES e
[ ADMINI | ————— INCAP ACIDAD IRP . I SALDD A FAVOR I LIDAIDACIEN T o TOTALES
[ L_ NOUAAE HUMERT ALTGRIZACIN VALOR, AB0 A CTROS PIESGORS| FLAMLA ] VALGR | COTIRAGION [ AFGRIES WORA |_DESCUENTD
=] 42 -POEITIVA COMPANIA DE SEGURGE & A = 1 1 N 3 | a0 &30 [1} § 300 H
UETOTALES. i s | _l_l;éL ] T
i : TR & . - —
| F | r ] g ; { = | SALUD = 1] CF BEWA
T ] |
| e 1 f Gk ! | FaP INGICADOR | wmu,l B |
et ! TA | VALOR| TOTAL | TETAL Be Tora | mv'u TCTAL | TOTAL | TOTAL
[ Bl nowm g mC e e 7| TAREA | AT B [COTZACION Pinilod i ADMEN Be ADMN ror ) “"m]
L | | | y i s e I 2
F 30301~ 50 % B ~ I
B | |5 *| T ‘.: ﬁ ﬁ . 40 A Iid umul (¥ ] Lm“: nun|1 50 I sd sc! i Y| N.
(1 | P | | |
Hinn A4 [ | . ]
I $ 468.600]
HFAII0EETPM  USUARIO SO CCI08TSATTS PAGINA 1 DE 1 ~
“\“1'\\
OO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP&: s

SOPORTE DE PAGO GENERAL 7~
Bancoomeva
TIPQ IGENTIFICACION: CEDUA DE DUDADANA  WUMERD DE IDENTIFICADION 10ENTIED || pERn PLANILLA ASBISZ9062  TIPD DE PLANILLA |-HNDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL LANDRY LUZ SERPA MARTINET. | | pemioDO COTIZACION OTROS MES novierire ARO 034 PERIDDO COTITACION SALUD MES  novermore ARD 0
CIIDADMUNICIRIO. LOWCA  DEPARTAENTO coR0oBA | | nias o MoRA: 1
: BARRIO SANCARLDS TELEFOND: TTI5E
%eoum_ Fy o i FECHS PAGSD nass MNIN  NIMERD AUTORIZACION SN1TIITE
TIPO EMPRE SA: PRIVADA  ACTIVI JAD ECONOMCA Oiros et o sdian,
FORMA DE FRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALLD, SENA E ICEF (REFORMA TRISUTARIAY NO
e e e e e Lo e T . s : o b e e
ADUIHIE TRADORA | AR FEP MORA TOTA ]
l TEEGE NOMBRE s il -E COTENGIN +sunsm COTZAL] iR ARGRTES, T VORA VALGR PAGADG
30T FORVERT 1 ;) ] 52516 £ g H [l 5o S 351, [ T3
YOTAL APORTES A SALUD =
oy LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIACION MOHA TOTALEE
mal VALOR PLANILLA VALOR comzanon | VALGR conzacion | yaLCa APCRTES woAs | DESCUENTO VALOR PAGADO
1 il 1 id (R i ERE] i 198 Tibod Wi ¥ 1V 104
F i SR [ F1800 3 [RL S0

[ DT TRAD DA
1 NOMBRE
qu—c"'g'" 4,33 PCEITIVA COUPANE DE BEGURDE 5 A
TALES: =
| saunm W*gggg | #ia‘i 2lelsly K B i : | |
TFD | susTRC | ] I 2 & | [ ™
L | waseco méé'é 5-!|§-9|..;§|9 EIZIB|¥|3|2 85 8| aowm la| 16T e | T E‘rmn .?o#! BC  [COTIZACION :';‘..‘}'; BORTEARDATE
{ {5 2| | | Y | et
- e {70 WO TT B30I pi ORI 10 oo 40 b T FH Nommal $3257 EREAC L L] i i
T 15 | | PORVENIR] | 1872188 : . 1572108 |
PRt | ‘1 : f
EMPR
| t | ‘ EOL, 85 {
| B 1 J
TOTAL | $ 460.000

HR1320 § 52 P LSLMRKD: S80I CCMGTRRETTS FAGBA 1 DE ¢
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ES.E Calle 228 No. 4W - 33 / Barric El Amparc
L. i . 2 Manteria - Cordoba - Colomnpia

PBX: (4) 7848910
ViGasinu Call Center: 018000944424 - 3176427964

WWW. esevidasinu.gov co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 162
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: CLAUDIA SILVA RAMOS

C.C. No. 50.905.971 de Monteria
CR 3 65 07, Barrio El Recreo
Tel.: 3162440431

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.

ROCESANO

ESt e o
vidasinu
FreauPUEST

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

No

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. 00496
de fecha 18 de junio de 2024 expedidc por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

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

La orden de prestaciéon de servicios se regira por el derecho privadoq
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, ngy’ +




(

@i

vidasinu

c
(=
-
L
o

Calie 228 No, 4W
ElleQ % BTt

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 v 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.

b e

(Q'_‘.k-::"‘kr:; AR

| Z I.UGUETTA CLAUDIA SILVA RAMOS
= Contratista

royectd: Andrea Caballero Padilla - Profesional Especializado Sumitempoeral SA.S.
Aprobd: Luis Mogollén Behaine - Asesor Juridico

1938
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FORMATO UNICO TN Recsmom

HOJA DE VIDA i

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 489 y A43 die 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASAI®) | NOMEFES
SILVA | RAMOS | CLAUDIA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIKON SEXD TERTIT A TWET; PAIS
cc@ce()rPas() No 50905971 CF@w ) oo X exarauero () Colombia
LIBRETA MILITAR i
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (' NUMERO _ . oM __
'_-FECHA Yl'._U_G;R DE NACIMIENTO DIRECCION n;:m;m;x:ﬁ_ o
FECHA DiA 0|3' MES |1 Il ANO ,1_9;7;:5._:; CRA 3 #6507 o o
PAlS Colombia - : PAlS Collormitna ___ pepto Coérdoba
DEPTO CORDOBA MUNCIPIO MONTERIA
municiio  MONTERIA TELEFONG 3TE2440431 EMAIL Sivaciau03@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1. A o. D BUDHILLERATO ETUIREK.EN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
( EDUCACIONBASICA | TiTuio osTemmy BACHILLER ACADEMICO Y
; PRIMARIA | SECUNDARM MEDWA | FECHA DE GRADID !
| 10! 20 ! 30| a0 |50 {6 | 70 |80 | 90 'C]lx:' MES 1|"2 ANO 1993
Y P 1 | | e e —- Lt J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOD EN ESTRICTO ORGEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACATEMMNCA ESCREA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGI/ ESRECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER] DOC (DOCTORNDID I Dy
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIIID FREWISTA EN U LEW)
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO | NOMBERE DE LOS ESTIUIINS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | s | nO | O TITULO OBTENIDID wES | ANO PROFESIONAL
i | . s [alalrl
UN .8 X NUTRICIONISTA - DIETESTA 8 1(1/99]7|  arate7
ES | 2 X GERENCIA PUBLICA o 2/2/0({0|9]|
| 1] T
. ot s
L !
1 { | | i
ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA LEE, ESCRIEE IFE RIFISA REGULAR Ry SIEN (B) O MUY BIEN (MB)
o e ey 1
| RNOMS R|ejwe m 8 w8 R & w8
INGLES P i
| wowes  lel 1} Del | fx] |
E P e e N <L o e B P Ly O 818t o P S BT s S EIT T 1
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1958)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTDNHCRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL G CONTRATD WISEWTE.

EMPRESA Q ENTIDAD : PUBIICA |  PRIVADA | FAlS

UNIVERSIDAD DE CORDOBA e | Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : -MOELECTROI';ICC ENTIDAD
CORDOBA | MONTERIA ;

TELEFONOS ' FEGHA DE INGREST) '. FECHA DE RETIRO

7860131 'oia [1.7] mes 0.1] a0 2.023] ow (16] mes[0.4] aro [2.0,2 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL ! DEPENDENCIA |\ DNRESCCION

APOYO NUTRICIONAL | NUTRICION CRA 6 # 77-305

EMPLEO O CONTRATO ANTIERIOR '

P i o

TE EMPLEAMOS - E.S.E VIDA SINU | X Colombia

DEPARTAMENTO [ MUNIGIFIO : : (ME.ECTROMCDENWD
CORDOBA | MONTERIA ‘mpleamossas@gmail.com
TELEFONOS - R ___T_ g _F_EéHA;JETN_m BERSSETOT S _-__;ECHADERETIRéJ. S
7896347 | ol 0.1} mes[0,7) a0 2,82,0] | pia 13.0] mes[0,4] ano [2,0,23]
CARGOC O CZO_ETT?ATG % i D-E;ENDENCM o Tenme o . IWEEION : s
NUTRICIONISTA NUTRICION |CALLE 49# 7

~ EMPLEO O CONTRATOANTERIOR e e

EMPRESA C ENTIDAD = e e el OUEN A : PRIVADA HUS i

KONECTA ESE V!DA SENU | X | Colombia ;
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO '< GIGRREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | MONTERIA - kenektatemporal@hotmail.com
T-ELEFONCIS T 3 : | __;éCHA_Dg;NG‘?E._ _.S‘CP Yot Aaae FECHA DE RETIRO

7810275 'DIA 0.7] MES’—'M 20 1_271“ DA | 3.0] Mes (0.4 ARo | 2,020
CﬁRGGOCONTRATO i DEPENDéNC‘M o _' MIGN

NUTRICIONISTA = | NUTRICION {CR8#40-20B/ NARINO

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD ] s mawoa T PGS

KONECTA - E.S.E VIDA SINU | b

DEPARTAMENTD MUNICIPIO : g T _’_QEEO ELE C MFCO EN TIDAD

CORDOBA MONTERIA | komekiatemporal@hotmail.com
TELEFONOS T FecHADENGRESD FECHA DE RETIRO

7810275 oia (0.5 mes(0.7] anp 20 1.8 m 3.1 mes[1.2] aRo[2,0,1.2]
CAR-EC; E'CJI:RAT_OF | DEPENDENGIA ! DIRECCION

NUTRICIONISTA ' NUTRICION | CR9#¥40-20 B/ NARIRO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTEE ESTRHOJIA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 12494)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD GRDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
g S = EMPLEOACTUAL O CONTRATOWMEENTE S 5
| EMPRESA O ENTIDAD | PUSLICR | | PRhmnz  sals
AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA |
DEPARTAMENTO Caomcmo | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CANALETE | famiccolb.@gmail.com
TELEFONOS et FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
601437763 oia [0.2] mes[0.1] Ao 2.0.1,8] | nia 3,1 mes [1,0] aRo 2,0,1.8]
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENGIA | DIRECCION
NUTRICIONISTA l ICBF- PROGRAMA 1000 Di&S . CALLE 44#18-08
_ EMPLEG O CONTRATO ANTERITH: '
EMPRESA O ENTIDAD STRE, PUBLICR | PRIVADA | PAIS
AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ | coRREO ELECTRANICO ENTIDAD
CORDOBA | CANALETE “amcoolb.@gmail.com
TELEFONOS P | FecHADEWGRES® |  FECHADERETRO
601437763 ' bia [0.2) mes[0,1] a0 20.1.8] pia 1.0] mes (0 8] afo [2,0.1,6]
CARGO O CONTRATO ) | DEPEND ENCIA | DERECCION
NUTRICIONISTA | ICBF- PROGRAMA 1000 DIAS \CALLE 44#18-08
P : . EMPLEO O GONTRATO ANTERICR S o
EMPRESA O ENTIDAD PisLcn | Privaoa | eis
IPS NACER Y VIDA PATINO SAS i X | Coombia
DEPARTAMENTO e T fﬁﬁré&ﬁ? T coRRCOELECTRONCO ENTIDAD
CORDOEA | SAN CARLOS -_: ipsunidosporsubienestas@hotmail.com
e - FECHA nswsm 3  FECHADERETIRO
3205523418 pla [0.1] mes[0.8] aso 5_51_3 oia (1.8 MES 10.2] afio (2,0,1 4
CARGD O CONTRATO = | DEPENDENCIA Mcc:o.\; = T
GERENTE ADMINISTRADORA | GERENTE 'CRA 16 # 25-92 B/ COSTA DE ORO
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIIR :
EMPRESA 0 ENTIDAD " eumima | PRvADR | PAls
SECRETARIA DE DESARROLLO MUNICIPAL x ' Colombia
| DEPARTAMENTO - | muncPO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA i MONTERIA | hitps:/www.cordoba.gov.co/
| rELEFONOS R ’7 FECHADEINGRESD | FECHA DERETIRO =
7848940 JDIAL 'MESO1 m2®10i m30_{ MESIE—?iANO[zo"a
CARGO O CONTRATO | oerenpencia | DERECCION
NUTRICIONISTA ESPECIALISTA VIGILANCIA EN SALUD PUBILICA | Palacio de Nain - Calle 27N 3 -28

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



3 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 o= 1558}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATD SHGEITE

EMPRESA O ENTIDAD | PUSLION |  PRIVADA | PAIS
. i A i
DEPARTAMENTO MUNITIPIO | QURREOD ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FEGHA DE INGREST FECHA DE RETIRO
'—‘ | ERCAT” | i —_'I i T =z ". f_' o
pla [, | mes[ ., jamol. . Jjom{ . ] mes| _lmo.,»]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DERECCION
|
=i "

__ EMPLEC O CONTRATO ANTERTER

T

EMPRESA O ENTIDAD | pmuca | PRNVvADA | Aus
WAKUZARI l i X | Colombia
DEFARTAMENTO s | MuniCIPIO I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ‘[ MONTERIA E NO TIENE
TELEFONOS | FECHA DE INGRESD : FECHA DE RETIRO
7912603 ' Dla [0.2] Mes 0,1 a0 29.1.0| pia (3.0] mes [0 8 | aro [2,0,1,3]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA DIRECCION
NUTRICIONISTA I PAE ‘CALLE 28 # 15-58 MONTERIA
ST EMPLEOOCONTRATOANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

| :
TELEFONOS | FEGHADEINGRESD ‘ FECHADERETRO

| ia | el kb et e

| Dia MES iAol oo o, |iolAL . | MESL ; | ARO| .
CARGO O CONTRATG | DEPENDENCIA | DRECCION
R EMPLEO G CONTRATO ARTERITR §

EMPRESA 0 ENTIDAD i PUBILICA PRIVAGA Pals
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO 3 | GORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS G . FECHADEINGRESD _f FECHA DE RETIRO

- === A e e i B Ao t e

foiAa L MES | ANO i o 1D L3 MES{ § JANO [ 4 | 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE EST0AHOUA

-l
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 4432 @iz 1958}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ WESES
5 e S TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o i =
ARIOS i MESES J

: 1

| SERVIDOR PUBLICO

— =] 3

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

e ok
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1. B '

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M| ANCTADCEE BN £L PRESENTE FCRMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 180/95)

Crudad y fecha de diligenciamiento

= e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O OMTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A1LOS DOCUNENTDS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FiRiA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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EN EL NOMBRE DE |.A REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL, MINI‘iTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD M!:TROP()LITANA

DE BARRANQUILI A COLOMBIA
IIABIENDO SIDO COMPLEIADO F’OR NUF‘ 'JF(O Al UMNO

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS

C.C.Ne. 50.905. 97| da Monlaria

- TODOS 1.OS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA ElL. TITULO DE

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN CONSTANCIA DEELLO’SE FIRMA Y REFRENDA
CON El. SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD
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L& SUSCRITA REFERENTE DEL SISTEMA DE VIGILANCIS SPIDEMIOLOCTICA
ALTIENTARIA ¥ NUTRICIONAL — SISVAN - DEL AREA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

HACE CONSTAR QUIZ:

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS, identificado(a) con iz cecuiz de ciudzdaniz
nimere 50.8C3.671, 2sistid = iz “"Asesoriz, Asistenciz Técnice v Cacadiistiln an 2!
Sistema c= Vigiizncia Epidemioldgice Aimentadz vy Nomdzionz] -SLS‘JAN
rezlizada en la Se\..retane Cistritai de  Salud ge Boooisd, D.C. Srante ics OEs “3
1€ y 20 de 2gcste d= 2010,

=l despiazemisnio de lz Seficrz CLAUDIA FATRICIA SILVA RAMOS 2 i2 cudad
Ce Sogolé se realizd ei diz 17 de 2gosio ce 2010 y su: m=foms 3 2 cudal de
Monteriz se regfizers el dia 21 de 2gesio de 231C.

Est2 constenciz se expids en Bogotd, D0.C.. 2 los veims 20) cias cal mes de
agosto de 2010,

Cordialmente,

£ 0 e Sl £l
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Apmobads sezin Resclucion Ministérial Ne. 4300 de 1.985 <ol Mizimusiy de Educncdn Kadozal

ACTA DE GRADG
Del 27 ce febrtzr:f ce 2008

En lc ciuded ce Monteric, lo Universided Poriificc BoEocriome Monteric con
Perscreic Juridicc recornocida medicmie RPesolucitn No 2800 det 28-de ociubtre de

—— .- -"1895, expecidc por el Ministerio deEd’udgzgénNacimdm Cezmomic de Grede
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Ciaudia Patricia Sifvz Bamos

C.C. 50.905.977 e ttentorsc

En cuanto cursé y cprobé lo totalided de los asignciras correspondientes ol
plor de estudios de:

ESFPECIALIZACION EN GERENCIA PUBLICE
Regisero MEN-SNIES No. 17105250006G2206=01300
y guien realizd v cprobé como reguisiio firel el trebope £2 Credo oo el tiulo:
“DESARROILO DE UN MODILO DE GESTION COUUNAL PARTICIOATIVA P LA T8 ISl ZOCAL DE
SAEASTN 20SD034"
EI Recior Seccionai: Pbro. ORLANDO RAFAEL LOPEZ VERGARE

El Secreioric Genercl: AZ. LTZ ESTELA FUENTES SANTOS

" ElDeccno delo Escuele: AE. JEON ARTURQ SUZLVAS PAETE
Diplomc No.I3I28% Registrcdo en el folic 482 del Brc £33 Ce registro de
diploncs. '
(\\.
i)
I
)
Secretariz Genercl
A 32S2

. | - | 3
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APRCSADA SEGUN RESCITCION No. 480c DE OCTUZRE 23 DE 1995 DEL MIXTS- =30 DE EDTCATON NASST

Teniend< en cuentz gu2
Claudia Patricia Silva Ramgss

Cedula Je cludadanis No. sxsan.  fypedide #n Meemvic

Cursd 7 aprodd Tos estudios exigidor por los nov—=s legales
Tegiameniarias vigenies. ie conflere e M=o e

Especialista en Gerencia Pabilica

En testimnonioc de clio ie expidz el preseate diploma

(S

en Monieria. Departamento de Cordeta. Repitlica de Colombia

el gia o7 del mesdz Feourero Celiahc 2009

14

S
A\

Anotado en el f0lic  48% Celiibre <¢-B deregistro dedpiomas
Refrendzdo en Monieriael 27 de  Febtwo <e I0%

15138
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. w,; i fh ASOCIACION COLOMBIANA DE DIETISTAS
* it Y NUTRICIONISTAS
SECCIONAL - ATLANTICO

CERTIFICA

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS

e ——— e = i U TEP

Que: o

Asistic a la Jornaiciar de Nutricion Infantil durante los
flcs 18 'y 19 cle Abril cle 1,997 con una Intensiclacd de 12 horas.

Berranauillc, 19 ce Abrl cle 1,997
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CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL ESPECIAL
ﬂﬂﬁlﬁ “CANE” oL
JUNDEPORTES DEL ATLANTICO
CERTIFICAN QUE:
CLAUDIA PATRICIA SILVA RA_MOS
Asistio al
SIMPOSIO SOBI{E ACTIVIDAD FISICA'Y
NUTRICION EN EL DEPORTE
Barranquilla, Agosto 12 de 1,994
Intensiclac: 4 horas
Mg a)@@m{f M{E’ Jm /BV /)
NLD. Luz SocQge X qur / Mﬂa_‘ﬂ] Mﬂ (9 [uum PisrrGonzdler
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Universidad MQ‘ v opolii ana
Programa ce Nutricion y Dictética

Comité Educacion Continuada

Certifica que :

2

CL AUDIA PATRICIA SILVA RAMOS

D R e —

r-AsIstlé a la Jornada de Actualizacién en Gcrlalr(a

Intcnsidatl Horaria : 8 Horas

Barranquilla, Noviembre 17 de 1998

7 /Cf@@ [ ™ ._'_t’f_‘_é_:.i.“‘/!;i(“f%LfL [”L Aot myor. \2 i

ND, Luc Sangdfee M. S N.D, Allcla Maestre de Rivero

D, Eduarida h,o‘t’n B.

Rector Universldad - Dreetora del Rfolrama / Ceard. Educacldn Contlinuada

Calvhorinda par lnu;imul {cldnin l’l Wil
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L COCREMADOR DEL FRO&RASA

ATENCION AVICTIAS DE LAVIDLENCIA

| CERTIRCA:

Que Sil¥A RABOS CLAUDIA ¢z iz Regicnd CORSOBA | pemeznecid en EL
- ik ENCUENTRC DE NDUCCION Y CAPACT ACION A UNIDRZIIES MCYEES DE STENCION
' AVICTAS DF LA VIOLENCIA, enBegog - Chinadz 922126 de miio g2 2002

Cordiztmente,
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UNIVERSIDDAD METROPOLITANA
PROGRAMA DE NUTRICION Y DIETETICA

| CERTIFICA

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS

e ——

e rerow - =

Asistio al SEMINARIO TALLER - NUTRICION Y DEPORTE
Intensidad Herarin 8 Horas

BARRANQUILLA ABRIL 28-29/05

A .IJ e ‘I:‘j!"
? "
Z_..__-*-_ A cous ,,?("‘ = o ¥ W (eIP PLe tO&nico
DR: BDUARDO ACOSTAT, BRA TG INSHBZ M. : JANETH DE CARRILLO
RECTOR UNIVI'RS]DAD DIRECTORA. PROG]?;\MY\"“ ____ A00RD. Fducacion Continvadi
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Replblica de Colombia
Ministerio e la Proteccion Sacial.

Certiflca que:

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS

- - e —— . ————

Ashl!é e :alltlﬂlfl da partic I]?.]nlr*
il

Reunidn Naclonal sobte Sequridad
Alimentarla y Nutricional

g s et @

y Prevencién y Control de Enfermedades Grénicas

 Hplayanelles

Minlsterlo de la Proteccion Social

Medellin, Junle 13y 14 de 2005, ... -

tfbl
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”% Talleras
Macséraplonales
9‘ la Constrccidn 1 .
S ki
y Mitdelon: : ’ -
) g | © o EAMILIAR

lilmudfﬂnbl

Certifica que:

b

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS o

 Asisti6 al “TALLER MACROREGIONAL PARA 1A cowsmurcréw DEL PLAN e
NACIONAL DE SEGURIDAD ALYMENTARIA Y NUTRICIONAL 2006- 20'1'*:”, - r' it
con una Intensidad de 16 horas, realizado en Barranquilla lo dias 14\, 15 de . .

Marzo de 2006, . R

~ Expedido en la cludad de Barranqullla a los 15 dlas del mias de Marzo de 2006,

n (1\ f“‘-lo.\(:“j I| 1% |
LUA'.'. MTL.‘-\ ARDONA ARCE . . ;
SUBDIRECTORA DE INTERVE NCIONtS DIRECM" ICBF

Ny 4



Minisferso de k= Proteccidn Social
Ramyiihiicz de Cclombiz

Ei Ministerio de i2 Proteccion Socal
CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMDS

C.C. N° 50°S05.€74 Moreriz

Asisti en calidad de particpamizz 2
Reunidn Naciona! scbre Seguridad Almentaria ¥ Rutricional
W

Prevencion v Control de Enfermedades Cromicas

Dei 13 al 15 de junio de 2008

» Mn’/@ﬁﬁ/pﬁe’%—"

MIN.STE{.O DELA r?ﬁﬂmm

Dado en Medeliin a los catorce dias del mes de junic de 2005

Valide como certificado de penanendia

1455
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] Crobernacidn de
P FUNDACION
Gl Gardoba (%FUNC)ERV[R

CERTIFICA QUE ¢

Hdentificado(a) con C.€.._ S90S LA

Asistié al I Encuentro Departamental en Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(Que se realizd'en la cludad de Monterfa el dia 23 de Noviembre de 2010
Con una lntenstdad horarle de 8 horas

o

_ ANUIM\ CUlﬂ'ml (llllll\“ ANA BMNM sutlnl.\ NOVA Cn\l“ OM 'L”FLGADO

Seccetaria do Sahud mpmuluml : thmlma
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Minisletio do la Prolnceibn Soclal
Repiblico de Colombin

CERTIFICA QUE
CLBUOIA _PATRIAIA GILVA RAMOS.
Asistio en calidad de participante al

TALLER CAPACITACION EN PATRONES DE CRECIMIENTO
DI I.LA OMS EN COLOMBIA Y TECNICAS PARA LA TOMA DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

Realizado en la ciudad de Monteria, durante los dfas 28, 29 y 30 de
Septlembre de 2011, con intensidad de 24 horas.

4

e L0 I

Dr. Lenls Enrlgue Urquijo V.
Director General de Salud Piblica

/9 b1
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CYONDIEN Mo\

UMIDA Y [MPRFHI)[DI}W\

/ UNION TEMPORAL
% SEGURIDAD ALIMENTARIA 2018

TALLER THORICO PRACIICO SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LAS GUIAS
ALIMENTARIAS PARA LA MUJER GESTANTE Y EL MENOR DX 2 ANOS

CERTIFICA QUE:

ﬂéd}@/f)!g,a_a C,J _éfm I

Y ﬁé DR JULIO DE 2019

ASIS 116 108 nrms
K/ E#” LU ﬁ%m
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GICOSBTRTRA
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p . NS S, (Lm UNIVERSIDAD
) FCSHT TV Hici DE ANTIOQUIA

\ 1" o i SECTTREY,
CRIPAAIA FCOR Facultnd de Nedicing

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia v la ARL Positiva Compafia de Seguros
Certifica que

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS

Identificado(a) con documento de identidad No. 50905971

Asistio en calidad de participante al

CURSO PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Realizado del 01 al 15 de mayo de 2022, con una intensidad de 8 horas. Luego de cumplir con las actividades programadas
y de reunir los demas requisitos que exigen las normas universitarias se firma en
Medellin, Colombia, el 16 de mayo de 2022

o )

Carlos AlfertojPalacio Acosta (amilo Eusebib Gomez Cristancho
Decano Facullad de Medicina Vicepresidente de Promociony | ki
Universidad de Antioquia Prevendon Positiva Q
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£ FUNDACION CONVIVENCIA ('\ s Al? EN ]‘ D:]Lu—
NIT 900075671 - 9 4,
Ly ,é,g? “AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES" Sabanasalud Sahagf;l:;‘;’:: ) COnO P o0 ?l;:_o’ums:inom
FERSONFRIA JURIMCA Yo 1788 -

CERTIFICA QUE
CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS
CC 50.905.971

Realizé el curso de

INSTITUCION AMIGA DELAMUJER Y
DE LA INFANCIA-T1AMI

Con una intensidad horaria de 20 horas

Daclo en Sincelejo (Sucre) a los 05 dias del mes de octubre de 2021
Decreto 2888 y 4904 del Ministerio de Educacion Nacional

g < LT “ ‘ A
I./// P 4 A el Rvvodg G
DUVER CEPEDA LEINY MERCADO TAMARA ALBERTO ARROYO G
Gerente - Esp. Urgencias y Enf. Profesional - Instructora Rep . Legal - F. Convivencia
C, Cronicos
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£ FUNDACION CONVIVENCIA ) . @
NIT 900075671 - 9
?; "AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES" A Sabanasaluu S ahaginsas. m@l Dﬂ[‘_’:

¢ T 3001988501 HPAFA R 04 45200 (UP2L uut [ IS BT A
NIT 82004911 - i

FERSONERIA JU7 lll\lf\‘m 10 N,

CERTIFICA QUE

CLAUDIA SILVA RAMO
CC 50.9056.971

Realizo el curso de

MANEJO INTEGRAL EN SALUD DE VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
Con una intensidad horaria de 20 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 27 clias del mes de septiembre de 2021
Decreto 2888 y 4904 del Ministerio de Educacién Nacional

L, fes o Do tede?  Nhedo Awore :
HADER TOVIO CORREA LISETH MIRANDA ALBERTO ARROYO GONZALEZ DA O BFNITEZ R.
Psicdlogo - Instructor J. Enf - Instructora R. Legal de Fundacion Convivencia Director-Protalenthu
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Certificado de logro

Viruela del mono: Curso de introduccion
para contextos de brotes africanos

claudia patricia silva ramos
agosto 9, 2022

) 3
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SOCIEDAD COLLOMBIANA

DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Seccional Morrosquillo

CERTIFICA QUE

CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS
Identificada con Cc. 50.905.971

Asistié al Club de Revista Virtual
"Obesidad y enfermedad cardiovascular:
Comer rico y no engordar es posible."

C o tna intensiclad ce G horae,

i."|'-f=I'.!! v los 2 A chians cles) moess ele !.;‘,-,lf,,f” M)2)
_)'
| - >
‘< | K’M(-‘(Ii(:; na \- )
ORAL TIAREA ALEJANURA 1AL ¢ sinerdgsca SERGIO TAMANG RUE DA




UNIVERSIDAD DE CORDOBA

OFICINA DE CONTRATACION

acreditada
ST DAL= 9T

1 -

[306-2023 |

LA SUSCRITA JEFE DE ESTA DEPENDENCIA
HACE CONSTAR:

Que en los archivos de la Institucion reposan los docwmentos del contrato relacionado a
continuacion, suscritc entre la UNIVERSIDAD DE CORDOBA y CLAUDIA PATRICIA SILVA
RAMOS, identificado(a) con C.C. No. 50.905.971, el cual tieme las siguientes especificaciones:

INFORMACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Razon Social | UNIVERSIDAD DE CORDOBA.
Direccion _Carrera 6 No. 77-305 | Iidemtificacion NIT | 891.080.031-3
Teléfono | 7860131 — 7860156 | Ciundiad Monteria

: ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES. |
Nimero de Contrato 829-2022
Clase de Contrato Prestacion de Servicios Profesionales

Objeto del Contrafio.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DE APOYO
NUTRICIONAL No. 1 EN EL MARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE
PROCESOS DE TRANSFERENCIA Y APROPIACION TECNOLOGICA Y CONOCIMIENTO
PARA ATENDER PROBLEMAS ASOCIADOS A LA REACTIVACION ECONOMICA Y
SEGURIDAD ALIMENTARIA DERIVADAS DE LA EMERGENCIA CAUSADA POR EL COVID
19 EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA", IDENTIFICADC CON CODIGO BPIN
2020000100757

Obligaciones Especificas del Contrato.
1. Realizar acompafiamiento y seguimiento en el proceso de recoleccion de la informacién a
través del instrumento asignado para establecer |a linea base de seguridad alimentaria.
2. Planificar y liderar las actividades en campo para la reslizacion de la valoracion nutricional.
3. Planificar y ejecutar un programa educativo de nutniciémn, ajustado a e normativa colombiana
y verificar su implementacion en las comunidades.
4, Registrar la informacion recolectada.
5. Disefiar y aplicar un protocolo en buenas practicas mufiiicionales para el proceso educativo
en las unidades productivas.
6. Presentar un informe de gestion, de corte memsuwal con reél@con a las actividades
desarrolladas de conformidad con el marco de obligaciomes contractuales pactado.
7. Cumplir a cabalidad con el objeto contractual, de acuerdic a los parametros suministrados
del Contrato.
8. Cumpilir con las obligaciones derivadas del Sistema Naconal de Seguridad Social.
9. Velar por la conservacion y buen estado de los elie@menios que se le entregue para el
cumplimiento del objeto contractual.

Unicérdoba, calidad, innovacién e inclusion para la transfiormsacién del serritorio. q e
Carvera 6 No. 77-305 Monterla - NIT, 891080031-3 y
www.unicordoba.edu.co oo p s
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! 10. Mantener en reserva la informacion que se le sumimstre para el cumplimiento de! objeto |
| contractual.

11. Desempenar las demas actividades inherentes o necesznas para la omrrecta ejecucion del
objeto contractual y que le sean asignadas.

12. Cumplir a cabalidad con las demas obligaciones que |2 sean asignadas por el supervisor.

Valor del Contrato $7.644.000
Plazo de Ejecucion del Contrato | Tres (03) meses
Fecha de Inicio 17 de enero de 2023
Fecha de Terminacion 16 de abril de 2023
Se expide este documento a peticion del interesado en iz cwdad de Monieria, el dia 24 de agosto
de 2023.
A
fhim &= J
- ESTELA INES BARCO JARAVA.
Jefe Oficina de Contratacitm
mw@%xw

Carrera 8 No. 77-305 Monleria - NIT. 891080031-3

Unicérdoba, calidad, innovacién e inclusion para la transformaciin del terriforio. E
www. unicordoba.edu.co @;_
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A QUIEN INTERESE:

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS S.A.S CON NIT 900247385-6

TABATA GARCIA GUERRA, IDENTIFICADO CON LA CC No 1067845390 DE MONTERIA
CORDOBA.

CERTIFICA

Que CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS, identificads con ceduia de ciudadania No.
50.905.971 , Laboro en esta empresa prestando sus servicios como NUTRICIONISTA en la ESE
VIDA SINU, con un salaric basico de TRES MILLONESTREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($3.031.680) con un contrato de obra o labor en mision.

Desde el 01 de Julio de 2020 hasta el 30 de Jul.o de 2020
Desde el 01 de Agosto de 2020 hasta el 31 de Agosio ae 2020
Desde el 01 de Septiembre de 2020 hasta el 30 de Septiembre de 2020
Desde el 01 cde Octubre de 2020 hasta el 31 de Octubre de 2020
Desde el 01 de Noviembre de 2020 hasta el 30 de Nowembre de 2020
Desde el 01 de Diciembre de 2020 hasta el 30 de Dicembre de 2020
Desde el 12 de Enero de 2021 hasta el 31 de Enero de 2021
Desde el 01 de Febrero de 2021 hasta el 28 de Febrero de 2021

| Desde el 01 de Ilarzo de 2021 hasta el 30 de Abni de 2021

| Desde el 01 de Mayo de 2021 hasta el 30 de Junio die 2021
Desde el 07 de Julio de 2021 hasta el 31 de Julio de 2021
Desde el 01 de Agosto de 2021 hasta el 31 de Agosto de 2021
Desde el 01 de Septiembre de 2021 hasta el 30 de Septembre de 2021
Desde el 01 de Octubre de 2021 hasta el 31 de Octubre de 2021
Desde el 01 de Noviembre de 2021 hasta el 30 de Nowiembre de 2021
Desde el 01 de Diciembre de 2021 hasta el 30 de Diciembre de 2021
Desde el 01 de Enero de 2022 hasta el 28 de Febrero de 2022
Desde el 01 de Marzo de 2022 hasta el 30 de Abnl de 2022
Desde el 01 de Mayo de 2022 hasta el 30 de Junio de 2022
Desde el 01 de Julio de 2022 hasta el 21 de Julio de 2022
Desde el 01 de Agosto de 2022 hasta el 31 de Agosto de 2022
Desde el 01 de Septiembre de 2022 hasta el 31 de Octutwe de 2022
Desde el 01 de Noviembre de 2022 hasta el 30 de Nowsembre de 2022
Desde el 01 de Diciembre de 2022 hasta el 30 de Dicembre de 2022
Desde el 10 de Enero de 2023 hasta el 28 de Febrar de 2023
Desde el 01 de Marzo de 2023 hasta el 30 de Abril de 2023

Se expide esta constancia a solicitud del interesado para pruet= se firma en Ia ciudad de
Monteria a los 10 dias del mes de Mayo de 2023,

———— '[ . -
Vi L%‘-" LA G,

TABATA GARCIA GUERRA
REPRESENTANTE LEGAL DE TEMPLEAMOS SAS

TEMPLEAMOS S.AS.

Direccion: Calle 49° N* 7-44. / Bamio villa i tis Tel. (57) (4) 789 6347, Cel. 3127183097
Mensena - Cordoba - Colombia.

Emait wemgieamossas@gmail com
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TEMPORAL S.A.S.

NIT: 309149775-5

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE KONEKTA TEMPORAL S.A.S CON
NIT 800148775-5, ALFONSO JOSE AGUIRRE DE ARCOS, IDENTIFICADO CON
LA CC N° 1.087.845.929 DE MONTERIA.

HACE CONSTAR:

Que la sefiora, SILVA RAMOS CLAUDIA PATRICEA_ con cedula de ciudadania
No 50.805.971. Laboro en esta empresa prestando sws servicios en la E.S.E VIDA
SINU, en el cargo de Nutricionista, con un contraio die obra o kabor en misién.

o Desde el 05 de Julio de 2018, hasta el 31 d= Diciembre de 2019,
» Desde el 07 de Enero de 2020, hasta ei 30 diz Abril de 2020.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado

Para copstancia se fi en la ciudad de Monteria a lios 28 dias de mes de Enero
de 202

\\\\

B £
O AGUIRRE DE ARCOS
Rép ntante Legal.

CR S N"40-20 B/ NARINO TEL -7810275 komshkratemporal@hotmail.com
MONTERIA - CORDOBA




. de I Comenidud se Ssiembic %’J
NIT. 8020133327

EL SUSCRITC REPRESENTANTE LEGAL DELA

rUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT 802.011.332-7

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

Lz sefiofa CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS, ienifeades con s cédula de
ciudadania M® 50205977 =xpedida an Wonteria - Comome, mandne uma relacidn
contractual bajo modaiidad de conirato de prestacicn die sanvicios com esia entidad.
desempefiandose come ‘PROFESIONAL =N NUTRICES Y DESFENCA DEL
PROGRAMA 1.000 DiAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DEL ICSF RSGIONAL

CORDOBA en ef Municipic de CANALETES, LCS CORDOEAS ¥ PUSRTD SSCONTIDO
- CORDOSA, durante los siguientes pericdos:

Vigencia 2018.
Contratos 02 y 37 de 2018: Desde &l Z de Enero hastz & 37 de Domome de 2218

Los velores que se cancelaron por conceptos de Somorzrios menscales 3 i3
contrelisia, fue por ia suma de DOS MILLONES OCHOCIENTIS DicZ MIL
SEISICENTOS NUEVE PESOS M/CTE (52.810.60%. oo

L2 sefiora Contratista ha realizado una correcta prest=miom dal senice contratado
cumplende con 105 2sténdares de caiidad establecdos por el ICBF yvestz fondacion.

Se firmz en Szmanguills, AUENNCO & ios & dias dei mes o2 Cctubre o= 2018, por
solictuc de |z parte interesada, sin tachones ni enmerdiaduras.

N
NIXNJOSETESZ Jizsmweyr

Représentante Legal FAMICCOLS

S2TC faa Dlelimd Teiz

SECLTT Cmalrd, e

7972



ce 16 Sermonited de Ssicmbis
NIT. 802.011.232-7

L SUS CRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
Fi 'F'DAC N AWiiGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT 802.811.332-7

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

La sefiora CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS. idenfificada con iz céduls de

ciudadania N° 50.905.971 Expedida en Monteria - Céndoba, mantuvo una relacion
contraciual baio medalidad de coniraic de prestacicn de servicics con esta entidad,
desempenando como PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA DEL

ROGRAMA 1.000 DiAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DEL ICBF REGIONAL
CORDOBA en el Municipio de CANALETES, LOS CORDOBAS Y PUERTO

ESCONDIDO - CORDOBA, durante los siguientes pesiodos:

Vigencia 2018.
Conirato 02 de 2018: Desde ei 2 de ENERO hasta e 10 ge AGOSTO de 2018.

La asignacidon mensual por conceptos de honorearios 2 iz contratista para la vigencia
2018 fue por la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL
SEISICENTOS NUEVE PESOS M/CTE ($2.810.608, o).

Lz sefiorza Contratista realizd una comrecia prestacion del servicio contratado
cumpliende con los estandares de calidad establecidos per el ICBF y esta fundacion.

Se firma en Barranquilia, Atiantico 2 los 21 dias def mes de Ages® de 2018, por
sclicitud de ia parte interesada, sin lachones ni enmendaduras.

ly{x’/ JOSESAEZ JiMENEZ
R}eg‘jengan“e’fegal FAMICCOLB

{,

Oficine Principzk Calle 44 N2 12-02 Tel 3036430 E-mail famiccoldd smam com Barmengeiia - Atlantico
Oficina Valledupar:Calle 9C No 13-43 int 3 Tel: 301-5809%936 - 5886812 S-mait famiccolbcesar@gmailcom
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L=35 GNIDCS POR U SIENESTAR S.AS
NiT= Q003523 434 -8

Eil SUSCRITO CORTADDR Pz icn
DE 1A ENVIPRESA IPS NACER Y VIDA PATIROS.AS

Ni7T. 200.48341750-2

LERTIFICA QUES

£i ia Docrorz CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMCOS, identicads ton ceduie de ciugadania

No 30.805.571 de San Mznmieriz, L3tez &n & insSTucas  en & G=go ¢e Gerente

Adminisadorz Sede San Carics Sesce Azosto 1 de 2053 haste e fechs, deve

devengandc
un suaido mensusl de $2.500.002,(DCS MILLONES GUIFESHTOS Wil 28085 MDA CT8),
cesempefigncose COmS Un2 DETsSON: reSponsatis, hooesiz, oiident=E v con mucha

cslidad humana.

Pzrz constanciz 22 firmez en Montariz CCrdchz g ios detoches ias Cel mes ce
Febrera de 2.012

Crz 18 N* 2503 Bicosizde o
TEL (21785 5385 - 320 552 348

E-MAIL ipsunizospersubincsizr ST
JAONTERIA-CORCCSA
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PROCESO DE GESTION DE LA SALTD i PAGNA-1de2

LA SECRETARIA DE DSSARROLLO Oz LA SALUD CEL DEPARTAMENTO DE
CCRDOBA

AACE CONSTAR

Que, CLAUDIA PATRICIA SILVA RAMOS, identificada con iz cedu'z de codadaniz
No $02305871 expedida en Monteriz, NUTRICIONISTA DIETISTA. con domiciio en I
ciudad de Monteriz en Ja Carrerz 10 No 52356, presta sus seovidics = & Serreleria
de Deszrolic ¢s Ja Saius mediante of Contreto de Prestecidn d2 Sernvicios 1352010
cde fechz 22 cde Enero e 2010 cuyo objeic es Iz Presiacidn de servicics
profesionzles de unz nutricionis con especielizacidn en oeends »&hice parz
forislecer iz vigilancia en s2ivd cublica de de ios trasicmos muiiciongies. —adienis 2!
seguimientz y cvzluacdién cei protocgio ce vigilancia en fos 30 mumicicos dei
Depariemento de Cardoba.-. por valor de VEINTISIETE MALLONES TRECENTCS
SESENTA Y UN ML PESOS (327381000.00).

Monterie, 22 de Julic de 2010

% Leccts
ANGELA CUETER GHISAYS

Secretzria Saccional d= Salud

SN
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Wa'kuzari
Bonrando Les Preblos deauer y slrviendo o s ciadados da Bes

82£.005.145-1
LA GERENTE= ADMINISTRATIVA DE WESLLEAR!

CERTIFICA:

Cue iz sefiore CLAUDIA SiLVA RAMOS, icentiiicada com 2 28dule de ddadaniz No.
50805571 da Meonteriz, prestd sus sorvicicos en e5ie emorese _em ¢l (argo de Nutricionisiz
de los Programas 2 Afimentscion Sscoler FAS, duranre =i zerodo comprendido enve el
cos (2} deenercde ZC10 hasts el 3CCe2geosiode 2023

Dzdo en Monteria a los discisiete (17] dias del mes de fefrmn©e 2035,
/ J

GUZ aN
eAdrrmm va Wa::

Calle 28 N0.15-58 | el 72126335
Meonteriz - Cordebe

)
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ReTHUS
A continuaciin difigencie la identificacon o nombre y apefido de la persona a consultar en & Ssgemo linio Maconal die ThEms Humano en Salud.
Tipo de identihicacion * Numero de Identificacion * Prower iz
Cedula de Ciudadara 50905971 claadiai
Prmer Apelbdo me jos nameros de la Imagen *
silva ik 1

Carnbuas
8794
Resultado General -2024-05-02 - R/E205 PW
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundie Estade Detalies

cc 50905971 CLAUDIA PATRICIA  SHVA AT Vigemne ¥er

De conformidad con los articulos 100 y 101 dei Decreto Ley 2106 de 2019, una wes mewsandins las bases de disios del Regi Onico Nacional de
Talento Humano en Salud se constatd que el (l1a) sefior{a) CLAUDIA PATRICIA SN RGOS identiSicadis(z) con CC 50905971 registra La
siguiente informacige:

2024-05-02 -3:52:14 PW

Informacion Acadessicn
Administrativo
UNV Local Nutricion y 1997-01-24 3 Ssoretaria de Salud Departamental
dietética de Atlantico

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de confianmiitiad con lo sefaiado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su prafiesidn u coupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitus que se encomivaiban vigentes (Resolucion de

. autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Mimisierio o por ums Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Rissiorall del Talemas Memano en Salud (ReTHUS).

- s L T e : - ST T e £ P A T B IO A e W AT
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORIES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f
Bancoomeva
| TIPD IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  HUMERD DE ENTIFICACION B005ST1 | | oMERD PLANILLA A5TSM845  TIPO DF PLAMILA AR |
| NOMBRE 0 RAZOM SOCIAL CLAUDIA SLVA RAMOS ! |
| o oNTERA DEFARTAMENTO Coroan !mmmmom Mes oentis ARD 23 PERIODO COTEACION AL MES  cabre ARO w2 |
DIRECCION: B RECRED CAACLLEY TELEFOND: - ) - :
TIPC APORT, i o APCET) N ENTE FECHA PAGD (nnastranidd): TN NOMERD ALITORIZACIAN FREOMSOTZE
| TIPC EMPRESA: PRIVADA  ALTWVIJAD ECONOMCA: ACHATEORE regSadoras v Iaciisdormd o8 |8 act
FORMA DE PRESENTACION: NED
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES BALLID, SENS E ICEF (REFCRMA TRIBLTARAY Ha
e A T T : e e i i SRk iR : : = S s e : —
ADUVSMISTRADORA ____ = APOATES VOLLINTARIOS FBP I MORA | TOTALES |
[ NGVERE | BESOTEMTES | SOTZAGN EMPLEADOR COTZARTE ST ORADAD SUBSETENCA | COTEAGION | 58 T poRTEs WOAA VALGR EAGADG
14 COL ONES | 1 T [ LL:| &0 80 [T 1] 50 [} 5 w6,
TOTAL APORTES A 1
[ ADMIMETRADORA | A LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UOUIBACION oA TOTALEE 1
| coose i NOMBRE -.oonzuuu mm’ VALOR mwu! VALOR PLANILLA | VALDR | comaaciow | e | comzamow | VAR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD |
T 3 i T 1 i 1 B Tiez i ia g viex ig | (37}
ALES: - ; L ? ] [} LT FECE
y TOTAL APDRTES A REBOOS PROCESIONALES £ LW B —
[ AOMIIE TRADORA | IHEAP &) [T A FAVOR I LSIUIDACION 1 TOTALES i
T NOWGAE | Mo COTIANTES IVERs au VAR A0 A CTADS RIESGDS]  PLAMILA | VALDA i COTIZACION T [_woms | oEscusWo | f
A7 411 - ARL SORA | R AR T 5 | 0 36 _ S0 E
UBTOTALES. - : : ; T ; : : 7 I : ) 5
| o [ RN AR NIRN o o o g 5 e O o o o e o
Teo | susteo | sauc |nieo be AR E A ELE [ i | | cENTRO | | |
1L | ] = VALDR| TOTAL Ry TOTAL L= TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
0w o BABICO SALARD g BE¥E2 L] 112 BB aown mC - lCOTRACKN | AgwN = | 0 | AnMm | - -
I QE;E U I { : - - S Jaowy asore | Wlnmﬂ?il : . APORTEARORTE
F = 3 " | 1% 306,000 !T m| b= | TTT1 | [ E“ e F immnl j Y :... BT nlz.soql [T numh;:-. ‘m“:mnn s & 800 : iq ‘ﬁ u& 3d §d ¥
o o | { . | | |
| il i Ll i | e | | | | I |
~. TOTAL § 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AFO{\ =]
SOPORTE DE PAGO GENERAL 7

TIRG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IGENTIFICAGION. 50005671 || |enacAn PLANLLA: 4683828881  Tipo DE PLANLLA N-EDRREECIONES
& RAZON EOCIAL: " CLAUDIA SILVA RAMDS | | peniORo COTIZACION OTROS MES ceaime ARG 2024 PERIODO COTTACION SALUD: wES cabre ARG 2024
CIJTADMUNICIPD. MONTERIA DEPARTAMENTO: TIRDOBA DlAS DS MORA W
DISECCIN. BRECRED CRA GLL 6 ‘éﬁi‘!m LNDERENMIerE. || FECHA PAGO (ssastmmid); 20740 NUMERC AUTORIZAGION. 9001 722200
TIPO APORTANTE. 2 L4 WOAAERD OF LA PLANILLE ASOCLADA: ASTEONAGAYE  FECHA DE PAGD DF LA PLAMILLA ASDCIADA 2024011
TIPO EMPAESA: FRIVADA  ACTIVIJAD ECONDMCA Arthvitiaces regulsiors y aclsdose da e sct 0 |
FQAA DE PRESENTACION: |
ARORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL "o | |
J
o S e ; - e e e e e e e e e e e - - — |
ACNNIE TRADGRA i APORTES VOLUNTARIOS | (2] | MORA i |
NOVBRE | Mt | G EPLEADGR COMZANTE | SOLBARIGAE | SLBSETENCH | COTHAE 3 AFGRTES [Ty TALDR
| 1 | lul@ [ 50 s id 5 5d (L") [ e
- : - S B . 3 T s e [} 3 T - [
3. TOTAL A SALUD —~
ADMIMISTRADDAA Na. LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR USUIDACION MORA TOTALER
NOMBRE O ] nom PLAMILLA [ VALOR | CoTRAson | YALOR camaacow | vALOR APORTES ! MORA ] DBESCUENTO l VALOR PAGADO
7 T 1 L | [] FEE g 3 708 54 EEIN] 5 50 43¢,
- j i i 7 i : | T : 5 LEL!
—  TOTAL APDRTES A RIESGOE PROFESIONALES =5
ADMPUETRATORA | o COTBANTEE oo INCAPALIDAD IRP. = | _ SuboARnoR ] LIGAIDACION ! TOTALES
© T WOWBAE | (NUMERD) wrﬁl VALDE f_‘l%upc AGTHOE RESGOS|  PLANILLA | VALDR I COTIZACION | APDRTES | wbRa DESCUENTD |
fata TaeT1 - AR BURK | 1 ] iG [ i LEE 4 1,800 § 16 ia
Lo - " 7 ; ﬁ [RE T ) ig

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

if '
T
EE ey — APORTE | ADMIN | “e n.'arra | ACww APORTEA ORTEAPGHT o ugl
il . | !

ND LL T BRL-E T TR ¥ H1 | %4 ] LT s §a
AL sURA L | I I |
| | |

NO 3 in Eismomati - Ba EY ] [~ %a 34 sa &g sa
hlnsum; | |

HO i s "!'a'ﬂﬁlﬁﬁ‘_h sn! ¥ sg 80 sd @0

| PR SURA| |
| | | |

I $ 80.900/

PAGINA 1 DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APo(. .8
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

CEDULA DE CILOADANIA - NUMERC LE [LENTIFICACION: NUMERD FLAMILLA: e 4BTEASEMA  TIFC DE PLAMILLA:
:"-REOW';‘;W A G, - mwnmmuou oTROS MES roviembie ARD M3 PERIODO COTIZACION SALLID MES  roviestve ARD
o MO AR DE MGRA: 0
"'u:m‘f "‘:;"‘QWC‘-‘-“ TELErono: - FEGHA PAGE [sasa'menvd) 2411 NOMERC AUTORIZACION; eI TIT
TIPO EWPRESA. PRIVADA  AGTIVISAD ECONCMICA
(L=
NO I
: A e e
P APORTEE VOLUNTARIOS i P T
o EMPLEADOR COMZANTE SOLIDARIDAD BUBSITENCIA COTIZACION FEF
Sl S 5q LT} LY} x|
TOTAL ABALUT
! UCENCIA MATERMDAD i BALDO A FAVOR 1 LOUIDAZION | MORA TOTALES ﬂ
T | T 2 T
vaor |, NMERS T vaon | puala vaon | commoos | AR | comzacon | (AR APORTES MCHA DESCUENTO VALOR PAGADO
id 1 50 1 ia [ 30 ia i i 34 3 FRTE
R i i (AL
T TOTAL APORTES A RIERGOS PROFESIONALES e
AOMINIETRADORA | o, COTIZANTES | n INCAPACIDAD [RF 1 BALDGC & FAVDR LIGLADACION TOTALES ]
I NOMGRE | NOMERD AUTD oMl vALOR  [PAGG A OTROS RIESGOE! PLANILLA I VALOF 1 COTIZACION APORATES | WADIRA DEECUENTD VALOF, PAGATD ‘,J
LS 1T - ARL SURA | 1 ] T (1] i0 ia 5E ] 5 [ oy ~ oK
TOTALES: =3 Eﬁ Taed (1| ia ol
PATONDEL POTDNTE - - % TmT ﬁaﬂ : x
| t | TOTAL | 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
1 [-1.0) ! BARIED maié QE BiERE E E MII g3 | i pebia RTEAPDATE
|
= ) U WO | [ 50 | CU T T ] 50 EL
¥ gm-w ] | l
PaimCia ﬂ“w’ 1 | | | |
TOTAL [ $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP(gnn ES

SOPORTE DE PAGO GENERAL @
Bancoomeva
-/‘
TG IGENTFICASION CEDLALA DE CIUDADANIA  NWERD DE IDENTIFICACION: SOR0SATY || wiuens pLAMILLA ASBI520891  TIPO DE PLANILLA:
NOMBAE O RAZON SOCIAL: CLAUCIA SEVA RALIOS : i
| i % » Dc'?::;n T cmws mc&ow:rms MES reviambie AR m; PERIODG COTIZAGION SALUD: MES  nevertie ARD ]
BIRECCION: ERECRED CRACLLEY  TEL FECHA PAGO (saas/menid) 202401220 NUMERG AUTORLZAGION; 998122308
TIO APORTANTE: 02 £ E CLASE HIHEEPEMDENTE . ; 1
™o it NORTE CLUEAPCRTATR: .y i || NUMERG OE LA LA LS ASOGIADA: 4575485344 FEGHA DE PAGO DE LA PLANELLA ASCCIADA, 10241128
FORMA DE PRESENTACION: mica
APORTANTE EXONERADG PAGO APCRTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
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ES.E.

vidasinu

14§ 2

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo
Monteria - Cordaba = Colombi;

PEX (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. 151
PRESTACION DE SERVICIOS

DANIEL JOSE ECHENIGQUE MENDOZA
C.C. No. 78.709.356 de Monteria

Calle 28 No. 8 - 37, Barrio Chuchurubi
Tel.: 3005917242

Mcnteria

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ODONTOLOGO 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-S55M-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 Y
NUEVE PESOS M/CTE ($3.930.469,00), PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
POR LA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ES.E.
VIDASINU,

SEIS (6) MESES.
JUNIO 26 DE 2024.

DICIEMBRE 25 DE 2024.

La presente orden se cancelard con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2024, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00484
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Tecnico Administrativo vy
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

La orden de prestacion de servicios se regird por el derecho privado J
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 juramento, no
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E.S.E. Calle 22¢

vidasini M.

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.

Cotce ﬂem"’//
UQUETTA ~--ouf( OSE ECHENIQUE MENDOZA

Contratista

e —

Proyects: Andrea Caballero Padiila - Profesional Espacializado Sumitemporal S.AS,_
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FORMATO UNICO ENTIDSD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598y

DATOS PERSONALES

[ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOUTHREE
ECHENIQUE MENDOZA DANSEL JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAZ Omre(L/yaT PAIS

cc @ ce Oras O we. 78.709.356 F M@ oo @kﬁemmem ) coLoMBIA

LIBRETA MILITAR

|PRIMERA CLASE (O secunoaciase  (x) NUMERO  1a7omase om 13
\FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESFTMDENCIA
FECHA m|o|1|mes[u]3|»ioﬁlg]7|z| CALLE 28 N° B-37
AlS COLOMSBIA FAIS COLOMMER. oeFETn CORDOBA
PTO CORDOBA MUNICIPIO  MONTERS
MUNICIFIO MONTERIA TELEFONO  30058%7T22 8L L ECHENIOUES2@GMAIL. ¢

p—
o A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA TITUWLO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMATDA SECUNCARMA | MEDA FECHA DE GRADO:
1o {Zo] %l s0i S0l to| to| Ba] Sof 10 AMES m AR ..!1.;1
-DUCACION SUPERIOR [PREGRADC Y POSTGRADT)
truaewc- ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.
ITC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGKA SRy i s U UNIVERSITARIA)Y
JES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA C MAGISTER) DOC (DOCTORAD @ Sl

JRELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALDAD Mo SEMESTRES GRADUADC TERRNRACION No. TARJETA
ACADEMICA APROBADOS | g NG @ TITULOS OBTENIDOS MES 2 ARG PROFESIONAL
ES 4 X LA SALUD L 4 0 DI1
UN 10 X [ODONTOGO 1 jH59]9]8
-

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA LEE. ESCRIBE DE FOishun., HECIULGR IR 30Es (@ 1MUY BIEN (MB)

oM LO HABLA WDUEE Uy ESCRIBE
R 8 MR ® i AsE i 8 MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 4&3 die TEHIE)

3 B8 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S1) EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIOS SHMEZANGL Ao €1 ACTusL

Bl EO ACTUAL OO0
e

TR g g sl 2
EWRE&OEIE

L BTN T s gt

TAT R AT T B L
nabos 3 piuminncabt oy e | SR IS bt o S 2 S
. s

[oerarTasento  |mwcieo AR ELECTROMAD ENTIDAD |
|rEEFones | FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
it'IARGO O CONTRATO ACTLAL iﬂ( PENDENCIA

| T e . i e
EMPRESA O ENTIDAD

PROMOSALUD IPS H x

CEPARTAMENTO MUNICIFIO oD 2 scTRiminn EvnOAD

CORDOBA MONTERIA | TALENTOHUMANDEPROMOSALUDIPS
TELEFONGS FECHA DE INGRESC § FECHA DE RETIRD

3005917242 oin {0[1] mes [0]3] a0 [2]/0]1]4] | ow [1]5] wes [0[1] an0 [2]0]2]4]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA |msncan

|cooromaDOR opONTOLOGICO llorase 7 wess

|EMFRESA O ENTDAD

T

|DEPARTAMENTD

MUNICTPIO

(EREE0 ELECTRINCD ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

| FECMA DE AETIRO

o [J ] mes [T ae [T 1]

o [T Jwes [ T Jao [ TTT]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

(DEFENDENCIA

TRECCION

Fanis
(CEPARTAMENTO MUNICIPIO [TiRRED S ECTRIN D ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bia | | | CIdmo T T 1§ (o L Jees[ [ Jao T [ 11
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Pm
i

NOTA: Si REQGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOU



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

°“ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

| OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO S 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6— FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OQUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSSUEY TH S0 (0 (C0RS- PATISILIDAD OEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMMERITEIE TR PRESTA- DifmIE SERVICIOS CON LA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENIT FIMIMATD UMICD) DI #1004 DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO
50. DE LA LEY 190/95)

g *

e" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y.'C

i
|
o

ICERTIFICD QUE LA INFORMACION AQUH SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCIRMERINGE

I AN I PRESENTADOS COMO SOPORTE

WIDAEE ~ S DEL UBFE IF PERSONAL O DE CONTRATODS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No 018000€17770: www.dafp.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

= 78.709.356
ECHENIQUE MENDOZA
ASELLIDOS

DANIEL JOSE

o

(

LUGAR DE NACIMIENTO
176~ B-
ESTATURA ~  G.S W

12-JUL-1990 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION 4= ,._..;,J..—w.s -

#,-00120501-M-0078709366-20081102 DTS T9S0S0A 1 28000842
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La Repiblita ¢ €olembia

Liteo Monteria

filonieris - Eordeis

futorizade por la SHecvetavis ¢ Fucnmidz v Cuiturs Mf Bepartamento
d¢ Cordobr. segun regolutidn Ny 001783 i I ¥ mesiemsre e 1990,
basta 19926 inclugive

Conticrs a

Daniel José Echenique Mendoza

ﬁmukﬂh canc ¥ J"a 78,709,358
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@I T liulo b

Bachiller eademito

Por haber tursIde y dprobade log eoludiss semmesvendienies al Mivel ¥
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(8
EN L NOMBRE DE LA REPUBLICA 1 COLOMBIA ‘@/
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIQ G5 SXUCACON

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMEL
HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRD ALUNND

DANEL JOSE ECHENIQUE MENDOZA

CON 75 702156 de Montern

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIIOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA i TTTULC X

0DONTOLOGO

EN CONSTANCIA DEELLO SE FiRW& ¥ REFRENDA
CONEL SELLO MAYOR DE LA UNNERSDAD
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GOUBERNACION DF (RS04
Secretaria de Desarradie div e Seabasd

i TR R Y

RESOLUCION Ne

Poi el cun s cnexic tgm nuprrescts peesad syorenp prasicsees)

K1 SECRFTARIO SECCIONAL BE S2iLU'D DE CORBOMRA

En cumplimiento &t Docreta No. 1875 de sgosto 3 oo 19 evgeesdunto po ol Mbnacteri de Nakal,
=0 facnitades olungudns por of Doomme Mo 3134 &0 1975, 5

CONSTIF I arane:

Cue DANIEL JOSE ECHENIQUE MENIHIZA, guer s diostifica Qe 0ifala de cudadani No
TRI09.156 expodids oo Montere - Cordobu. ha solrfintie mosrmacée df Eicrowio Profcsionl
ot ODUNTOLOGO seghn TITULO que e ores o Dmverddor Weapaitam Acly e
Geado Mo O=47-1542-58 4 Thiploias Ne. -de fecha 15 e W Se 1568
Gue dichy T’ﬂfl“.' cc enpuenina debidanmnle roginirudle wan d No O-0407 o foko NS 5 Lileo
No. 1796 de focha 16 de Frero d- 1998, por ln Uniermdingd!
Orre cumplid con <! Servicin Social Ubligatorio en =2 Fumme: de Sabns #= Jorsn. adscrie o 3 ESE
Hosputal San Nuwokis de Phenctn Rica -Cordoba, e ol sl comgrendidn &ef 24 de Agesto de
VR af 24 e Agosta de 1999

RESUELYE
ARTICULO UNICO: Autorizar 2 DANIEL JOSE ECEENIQUE MENDOZA, ideaitiiado 1a)
con fo cdduda de elsdodunia No. 78,709 196 expedigz &n Minvwenn  Cmsdeda, pary bjcrecr la
Profesitn de ORONTOLOGO, vn ol Territono Nasicnm,

COMUNIQUESE ¥ CTWIPLASE

ke e Monterie, a los
{l‘ ,‘.‘ Lot 2? NE‘.‘h m
SRR e

ARIURG MARTINEZ SOTO
S : ctasio Secowmmi de Satod

1992
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CERTIICA QUE:

DPAMNIEL EBCHENIRIAE M.

ASIATIOY ATRCRO LA FORMAL TS

AT ORES INTERAAS DE O RS

REQUISITES 150 9061:2000

AUDITORIAS

NOVIEMERH 18, 7 LG TE NG
1 9
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® HORAS,
20 MR AL
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N NOM&E B8
LA REPUBLICA DE COMORERIA

2114 UNIVERSIDAD DE CORDOBA

EN ATENCION A QUE
DANIEL JOSE ECHENIQUE MENDOZA

€ C.N4TE.700 355 amanmmr's
HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QAT LOS ESTATUTOS UNIVERSITAR
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

ESPECIALISTA EN GERENCIA ADMINISTRATIVA DE SALLH

1L.E FXPITIF FI PRFSENTE DIPLOMA. EN TESTINSONED 19 EL10, S8 FIRMA LN MON-‘I'H&
FLDIA 12 DELMESDE GCTWSRE ¥ 20t

Lt

R e g
EECIOR DB LA LNIVERNDAD ..- 2 § P IF LA FACLLTAD

%ﬂm (ﬁim :

EHASTRADG AL TTHN0 Ko, [ T LR T TR B st A

1994
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ACTA DE GRADO %No S5

FN LA CILDAD DE MONTERIA, A 105 75 DRSS DHL M4SN D% sttty
UL 2000 ST EELEBRO B ACT0 1D GHADU ARG 0T SENGR
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Y\ UNIVERSIDAD METROPOLITANA
5| CIENCIAS DE LA SALUD
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DANIEL JICEY FPOEDETNOE SENDOTA
TOOLS LOS EETUDICS Y PRACTICAT RESUERIDAS SO NUESTHOS
CSTATUTOS UNIVERSITARIOS,
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Promosaiud ies

Servicias sin limites

PROMOSALUD IPSTEESAS
NIT 900.192.459-4

CERTIFICA:

Que DANIEL JOSE ECHENIQUE MENDOZA, ideniificado (a) con la cédula de
ciudadania N° 78.709.356, labor6 en esta empresa en el cargo de Coordinador
Odontolégico, desde el 01 de Marzo de 2014 hasta el 15 de Enero 2024,
mediante contrato a término definida.

En dicho periodo demostrd responsabilidad y cormpromiso para con la empresa.

Para constancia se firma a los 04 dias del mes de Jumio 2024

( . g .
(772
YULIS TATIANA ARRIETA ARIAS

Asistente de Talento Humano

Sede Principal: Monteria, Calle Z7 Mo 8 - 55,
Cel: 312 8238559 www.promossiugips com

Verificacion de referencias: talentohumano@promosakudips com

1777



UNV Local Odontologia 2000-11-27 13000439 SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL DE
CORDOSA



y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP£ zs
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| | Fps | | LoMEAR T
| | W
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APO.ES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
- 3
o
[P0 DENTHICACION: GEDULA DE CIUDADANM.  NUMERD DE DENTIFICACION. 7070856 || omacho PLANILLA: 458352991 R P
_;mnz%mmu- T TG e JOSE: EREMOUL UEnenZ PERODG CONEAGON OTROS uEs octive RO ml PERIODG COTIACION SALUD UES  coubie ANO e
| Wg o0 NCIPC s DIAS DE MoRA F
??FQOWMIE 2 R Tg;!iss : HNDEPENDIENTE mﬁw'&m‘m' NUMERD AL N 5381221790
iw sA: ACTIVITAD E ¥ proslsies I, LA PLANILLA ASOCIADA ASTERSTONS  FECHA DE PAGD DE LA PLANILLA ASDCIADA 4108
| FORMA DE PRESENTACION: Uwco
{mmmmonmwmnmm.amimrﬁimmmmm NO
b s R (g Py T g |
|
VALDR PAGADO
LoD
TOTAL APORTES A SALUD J
|, | e LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAZION MORA TOTALES 1'
cooico NOMERE im'm"“!mm vaLoR |, teMERC | vaLom FLANLLA ‘ vaOR | comzacion | YMSR | comzacow | YAOf APORTES oA DESCUENTO VALOR PAGADD
ErEaaT o ] T 1 5 H | 50 [ | ST 50 ] id R 3 ia EE
TALES: | - % jE=" . > [ 1 (] i
smgmeneeo e e e R K RsBot FROMERE——
ADUARGE TRADOWA T INEAFACIDAD 1R - SALDO A FA T
TR NOWBRE T:. M SOTIANTES AT T VALOR PAGD A OTRDE RIERGOS|  PLAWLLA | VALDH I
{E=5) [EE ) EGUROS S A Z = ] 1 3 T | 50
TOTALES.

TOTAL $ 86.500/
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5 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A -5
. SOPORTE DE PAGO GEMERAL ’ﬁ
Bancoomeva
e - RS e 5ATON GENERALES BELA P = =
| TIPS ICENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERT DE IDENTIFICACION: TETORISE || wmERD PLANILLA: ASB1054811 PO DE PLANILLA HUNDEPEWDIENTES |
HOMBAE € RAZAN BOTIAL DAMIEL JOSE ECHEMCUE MENDOZA 5
I:l=r o e ] | mmmam ues 2004 COTIZAZION SALUD: MES  novembre A0 224 |
iR : CLL2MEET TELEFONG: 7600000
[Dnecckee - i e rﬁcmpmw NS NOMERT AUTORIZACKIN arzosameze |
|Teo : PRIVADA  ACTM JAD ECONDMICA Activiascm regusdoiss ¢ isciisdons de s ae || |
| FORMA DE PRESENTACION OHICO | |
APDRTANTE EXONERADD PAGD APDRTEE BALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBLUTARIAL NO |: {
—_—
o e i - N —_— P - e e,
ADWINIS TRADORA | | APORTES VOLLINTARIOS | 13 1 MORA
NOWBRE 1. M CRIEANTES CAnIACIM EWLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSIETEWGIA | COTIAGION | Fan ARORTES. I VALGR PAGADG
1 1 | & 208 00g X 50 [T [T ia 50 5 208 000 08
TOTAL APORTES A SALUD
ADMIETRADDRA i ol BALDG A FAVOR LIQUICAZION voRA TOTALER
cooea NOUBRE o] [ PLANLLA vALOR conzAcion | ALOR COTIACIEN | = APORTES MORA DESEUENTE VALOR BAGADD
e 7 1 | T T TV ] Ta T 176 i i [
ot : s e TnE o ; : i
s P S FOTAL APORT _m_-m‘g_mm_ _‘I-Ln O 3 -'_- = = ""“—___I
I OIS TRADIORA = v — INCAP ACIDAD IRP p TALDG & FANGR LIGURBAETEN T 7 = T
CoDIGo NOMBRE | HUMERS AUTORIZACION m PAGD A OTADE MIESGOS,  PLANKLLA VALDA COTIZACION | AFORTES WA, [ DESCLENTD | VALOR PAGADC
FeEy L Tivh COMPARIA DE SEGUROS B A | 1 | & %0 | LX) 3t £ 37, i Tan.
TOTALER: : T ] T EL| in (L

T . : s T
il i oL e B e a7
Lifed) | I Juzl @ | i y
e 3% 3] T | T 1 u 3 9200000 i -._-._..tr Skl 158
prrosse: ECr™ Faamrs | | AN | Eowrensi| | 1300000 .
ot Paanicey | | | ! I ‘ | | | oes [ !
BRIy | ! L] | | | .J !_ | | |

TaTAL |
APORTE

leomzacion| yaeos ADMN
[T 10 116250050
POSITIVA
COMPASE
W DE

2UTITI1EPM USUARID BON CCIOSTIMIT?S

$ 402.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOK. ES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f
Bancoomeva
e oy T D R R = T FPIL R T L e e ) (5 PR — v = m = ™) TR TR LR R3]
TIPO IDENTIFIGAGICHN: CEDULADE GUDADANIA - NOMERG DE DENTIFIGAGION: TUTOBIEE || UMERG FLARILLA: - 4683520921 TIPO D PLANLLA NCORRECCIONER |
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FORMA OE PREEENTACION: iNICT
APORTANTE EXONGRADO PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY e
% B uras =23 e T T T TOTAL APORTER A PENGION - TE T R e e g |
ADUBNETRADORA ____ I : APDRTES VOLUNTARIOS I F&P WORA
— NOuBRE ] MeROREATEe SONTACkH BUPLEADOR COMZARTE S5 DARIDAD SURSETENCA ToTEAL =3 SroRTES
I ] I i id #d i s 3 i 4
ADMIMIETRADGRA LIGUIDACION MORA TOTHES
VALDR VALDR
cO0IG0 NOMBRE COTZACION s camzacion | JRSR APORTEE [N DESCUENTO VALOR PAGADD
EPEDAT 37 -HUEVA EPS i ) EL: § 5 LEIE ¥ | § 34
sssronE - : x v ; i
e s i
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CODKIC WOMBRE ) PlLaMLLA WALDH 1§ WALOR PAGALK) ij
450 ‘-I:I-fml'l\’hm DESEGUROS EA 1 | 50 Bl
BUSTOTALES: L
. — : . -
| (11 ] [ l SALUD ; 3 a-_u: : 4 I ]
e ATt N T IR o we | o el % i [T ligm e, o o
I ¥ {1 | | TRARAIC APORTERR PORTEAPDR WPORTERPORTE
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O T, W T { s § 7BT0a358 | § 31700 %0 ¥ sd %4 84 %d
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| { |
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l | iiineEn | |
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 171
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: ELKIN JOSE MONTERROSA VERGARA

C.C. No. 10.769.056 de Monteria

Cra. 15C No. 38-34, Barrio La Floresta
Tel.: 3164533499

Monteria

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO 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
M/CTE ($23.582.814,00).

FORMA DE PAGO: SE CANCELARA MEDIANTE SEIS (6) PAGOS, PCOR
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. 00505
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
encontrarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

previstas en la ley.
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“y vidasinu

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 cons;ancia se firma en la ciudad de Monteria, el 26 de junio de 2024.

Pl o ERENTE LA o A

\ z LUQUETTA ELKIN MONTERROSA VERGARA
Gerente e Contratist

g

Proyectd: Andrea Caballero Padilla - Profesional E

cializado Sumitemporal S.AS.
Aprobd: Luis Mogollén Behaine - Asesor Juridico
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
' Persona Natural
{iberind  (udzn
T Leyes 190 de 1595 489 y 443 de 1508
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [0 DE CASADA) NOMEES
Monterasa Vergara Beir o
DOCLMENTO DE (DENTIFICACION SEXO RN LI TIAD PAIS
ce CE O PAS O No. 1o769056 Fo M @ CIOL @ EXTRANUERD O COLOMBIA
LIBRE TA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1076905 nM 13
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONTIE ST,
CARRERA 15C 38 M momsem LE5L
H
Pals COLOMSIA PAIS COLONERA JEET  CORDOBA
ICIPIO MONTERIA TELEFONO 7817984 SIS elinjoseB0@yahoo.es

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE fo. A Bo. DE BACHE L BRGTID BECASVALEN A LTS GRADOCS 6o, A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA NIuCD OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA BRSO FECHA DE GRADO
1']2‘[}[:-[5' 5-]713[9' ﬁ'.-J'I uaslnlmnl 1997
CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
HGENCIE ESTE PUNTO EN EGTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAL ACADEMSCHR & SiFSE®
TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESTEURUERIN) TN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD © F¥TH
LACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREWST& 47K UNA LEY)
MODALIDAD No SEMESTRES SRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDHDS @ TA O EERAMACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENDO - PROFESIONAL
Si NO MES AND
POSTGRADO 4 X m"‘fﬁog"mim EN MICROBICL e 2 2014
PREGRADO 10 v BIOLOGIA = 2006 10769056

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMS TERUL AR IR). 38E% /80 LAY SIEN (MB)

LO HABLA LOLEE <) ESCRIBF
IDIOMA
Rl s |m|r|e|m] =8 |m
WGLES = = : 5




FORMATO UNICG

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 469 y 443 ge "A58)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIC 10 ORDIES CROMOL OGICD CONENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLED O CONTRATO ANTERICHY
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | #E
GOBERANAGION DE CORDOBA X LR
DEPARTAMENTO MUNICIHO LORREQ ELECTREMICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA UE RETIRO
—peo Da| 17 Mes| us | asc| mmm § ou] = Jaws| 12 | anc | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA MRECCION
BIOL OGIO ENTOMOLOGO SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD TRULE 27 352 TALE 27 ¥ 392 PALACIO NAIN
EMPLED O CONTRATO ANTESIOR:
NeYieresa o EnTiDAD PUBLICA | PRIVADA | #as
GOBERNACION DE CORDOBA x (0K RS
DEPARTAMENTO MUNICEIO TORRED F SCTR0MCO ENTIDAD
CORDOBA, MONTERIA
TELEFONOS FECHA OF INGRESO FECHA DE RETIROD
7348040 pia| 19 | Mes| 08 | amo| omo oo | @ Jams| 12 | Amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTHAL DEPENDENCIA TIRECCHN
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD
EMPLEG O CONTRATO ANTESTW
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i
GOBERNACION DE CORDOBA X TR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO JORREC ELET ™ONC O ENTIDAD
CORDOAA MONTERIA
JWEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
N840 O] 2 | Mes| o1 | ano| oz Da| B fues| 07 | ano | 2022
CARGO O CONTRATD AC TUAL DEPENDENCIA EHRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD- L3P CSLE 27 368 mdiCALLE 77 # 3-28 PALACIO NAIN
EMPLEG O CONTRATO ANTERIGR
SRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pz
RNACION DE CORDOBA X 00 (O
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETHO
7915505 oa| 23 | mes| 02 | Ao| 2 | = Jaws| 2] am] — am
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TIRECCHN
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMEMTAL- CALLE 27 328 B CALLE 27 N 3-28 PALACIG NAIN
"""""" EMPLED O CONTRATO ANTERIIN
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA
GOBERNACION DE CORDOBA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO NORRED £2 £ TRONTCO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
7043540 o | 21 | mes| 10 | amo| f:ui 2§ | 12 J At | 2020
CARGO G CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA RECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DALLE 27 3 TIEA ACKD NAIN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 gu 1995, 489 y 44 da 19881

EMPLED O CONTRATC ANTERICR:

EMBRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Fags
GOBERNACION DE CORDCBA X CIIOMIA
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
FRAGE4D Dis | 30 | Mes| 03 | Aic| 2mm | ow | 5 | mes| o0 | e | 2020
CARAO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CERECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 27N 3 Z3 PALACID NAIN
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA oxls
| MG ERNACION DE CORDOBA ¥ TR CRABA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
“=LEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO
8940 Dia | 2 [ aes| o5 | amo| 2098 oa| 2 [ Mes| 12| ano | 2018
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTGION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALUT 27N 3 26 PALACID NAIN
EMPLEQ O CONTRATO ANTERSOR
EMPHRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PRE
GOBERNACION DE CORDOBA X COLDREIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
7848040 Dis | 25 | mes| ot | ano| e § 0| 20 | mes]| 08 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENTIA DURECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 27N 2 28 PALACIO NAIN
EMPLEQ O CONTRATO ANTERSCS
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
A ERNACION DE CORDOBA X T CRAEES
g DEPARTAMENTO MUNICIEHO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848940 D | 15 [ mes| 02 | ano| v o | 3 §aes| 12 | am | 2017
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DHRECCION
TISTA LABORATORIO DE SAL LN PURLICA CALLE 27N 3 78 PALACIO NAIN
EMPLEC O CONTRATO ANTERTR
EMPRESA O ENTIDAD PEIBLICA PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE CORDOBA X TN OMBEA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED FLECTROWICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONDS FECHA UE INGRESO FECHA UE RE THRO
7848340 oia | 05 | Mes| 04 | ane| 0w oo | 0 | mes| 02 | an | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA LSRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALLD CALLE 27N 2 28 PALAGIO NAIN
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FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

[Leyes 190 de 1995, 480 y 443 o= 7350

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL CEATTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADS ',ch.s:-
i:i 1
DEPARTAMENTO MUNICIFIO WDOSAES SLETTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGREST i FECHA DE RETIRO
pia: | = jano | f | aos: | [ ano |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TEWRD DE EXFERENCIA
f OCUPACION -
Ser ATOTE WESES
SERVIDOR PUBLICO H 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRD TIE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O Pafp CELEZERAS OONTRATTDS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTARCE ©N EL PRESENTE FIRMMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
JERACES, {ARTICULO 5o. DE LA LEY 120795).

v

Ciudad y fecha de diligenciamiento

—7 ,/7 =
P /ey
P, o il
s g s ¥ 2

’/
“TFifMA DEL SERWDEH PUBLIOD O UTTRATISTA




FORMATO UNICG

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1955 489S y 443 gy =i

FACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE £
SOPORTE
-

Cantad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JE75 [OE

OF GOCUMENTDS QIUE HAN SIDC PRESENTADOS COMC
SLGRENA DO COWIRATOS

/A GALTUITA DE ATENCION AL CLIZMTE Wo. U150 17771 PAGINA WER: wwe funtuonpabics gov =0




e 10.769.056

2040

= PUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WONTERROSA VERGARA

“LKIN JOSE e NPT
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FECHA DE NACIMIENTD 26-DIC-1 980
MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 B+ M

ESTATURA GS RH SEXO
18-FEB-1999 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOK, .., - sl Junis fo-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
L] M " 1 “ .
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REPUBLICA DE COLOMBIA

_~

~UNSEJO R&OFESIONAL |
an‘aomem -
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4 ‘;\ S £
Tar]eta Profesnonal Q‘C{,@Cu ‘
ELKIN JOSE M ROSA VERGARA
....Q.‘IO 76&@ onterla
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_s.a larjeta acradita a su tittélar éomo Bi6:.cg3e
~rofesionai matricuiado vy lo faculta para sjercer
- :a profesién en el territoric colombiano
4 . - -
 Es decumento piblico y se expide de contormicad
con el Articuio 15 de iz _ey 22 de 1984

y el Decretc 2531 de 1986
Es de caracter perscnai 2 intransferible
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LUZ MERCEDES SANTAMARIA RODRIGUEZ

| PRESIDENTE
" Consejo Profesional de Biologia
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EN NOMBRE DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

EN ATENCION A QUE
ELKIN JOSE MONTERROSA VERGARA

CC No. 10769056 de Monteria

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTON NIV RS

" EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE
BIOLOGO

LE FXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DE ELL <)
FLDIA 25 DELMESDE MAYO

RECTOER DE LA LINIVERSIDAD

RIS

" SECRETARIO GENER y

REGISTRADG AL FOL N M : DEL LIBRO DE REGISTR

Vi KSIDAD DE CORDOBA - SECRITARIA GENERS

Aoz
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LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE L& 3850

HACE CONSTAR:

Ravisando los archivos de coNralaaion en 2sia entidad se comeme g & ) sidiorss ELKIN
JCSE MONTERRSA VERGARA ienificann(ai con cédus @ Duedania b IR0
expedica en Montena COmdoba. prectt sUS Senicios 3 1a Seoefame 2= Decarolio 3= & Sahd
mediante CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PRIFEIMRMES No. T4 8 7175

118 de 2015, 105 de 2017, 428 de 2018, 581 de 2010, cuyos abuer; 5 Somiones huere

CONTRATO §31-2018

OBJETO. PRESTACKON 0€ SERVICIOS PROFESIONASS Faid LIDFR4R B FL
LABORATORIO DE SALUS PUBLICA DE LA SECRETARIA € TIESAFR0L L0 DE LA SR UD,
LAS ACTIIDADES TECNICT ADMINISTRATIVAS DEL GRUPC TE S5TH0I0N AL aNEIENTE
¥ AREA DE ENTOMOLDGIA PARA FORTALECER LA CAPROINAD THRGNOSTICA TEL LGP
DE TAL MANERA CUE RESPONDA A LOS LINEAMIENTOE DETASLETIE0S N uk %12
ISOHEC 170252005 PARA APOYAR LA VIGIANCIA, MEDHEGTE LA MEDECRS DF
PREVENCION Y CONTROL RELACIONADAS CON ARTRORIDES SE AFSCTel O
PUEDEN LLEGAR A AFECTAR LAS CONDICIONES DE SALVD O LA PCBLACION 2 TRAVES
OE ESTRATEGIAS DE NGILANCIA ENTOMCLOGICA: PROCESOS DE BOESTIGAT N

FUNCIONES:

1 Concenar @ desarmolic de las actvidanes can el coordinason 26 BODRIDAG e seke quidca
¥ Drasentar cronagrama de ejecucion de actividades,

2  Presentar invenans inictal de equipos. slementos disponibies jamae fecarsiic de amitades
y malizar progranacion de Ins Insumos requentos pars = decamol 36 ios procedimiesios

téenicos de acuerde a la proyeceion de muestras.

Apoyar en la elaberacitn sjecucidn y seQuimiento 4 los plares amematves anuales S0R dad

LSP pertinantes al Cango ejeicido y dasde ai mismo de Manscs s et

Aagizacion de nicmes paniodicos imensuoles de saquiments ik 5 adeadons % bs

procencs que Jg comespondan o participe,

Elabofar y entregar a 1 coordmation del taooratono 02 saliad sudilics & 58 oe compre sl

del arsa de sy competencia

Partcipacion activa en las actividades programadas parz la egiEmemacin v mansniset;

I SGC bag 2 norme 1ISC 170252005 cumplir 3 cabalidad com e Sguermentis rece s

pata tak fin, alaborando & implementando s procedimientos. RgiaTas Mecesanas

7. Da cumplimianto a las directrices gereralss estabiecitas &0 & B2 martemends stuaicads
i documentand COMespondente ol area de sucompatencia.

& Patticlpar y dar cumphimientn 2 las huanas praclicas de abrrmnay romnas ds Bz,

plan de gesticn integeal de residuos hospltalanes y similares ansmiscams & o labormrt Sel
aea de su competen

L O I S
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FArcinar an 1as eanvacatonas del NS Qut sean teuenGE. RINTT 0

LA nformacisn productos v'o resultados qua S8 oRginen &r & TRIET R 094 s ronr 20
deberan sar entregagos 8 la codrdmacian ol LSF y son pegrenng riesieciual 2 12 530NN
de desarolio de |3 safud de Cordoba. 9in destonoces oy, Femerian Mirdles des it i fay
igar 3 ellos y 1o 52 podran Wilar los profLCios v o reslans JEmerEios o S RENTHTRN
omRvia 32 (3 sectetana di dasamolls Je la wabid.

Maclersr actudbzados o5 MvErlanas y o reUBNNENDS T8 ITEArs « maengies 3= 5y
COmpeiencz,

12 Mertener 1 resarva protesional y onfidencialioad oe o N & womiarde pue as 1
SUmiNSrado o 3 (4 cud ‘enga ceso para el desanlily S mmEr contansd Tamr
documento ge conficencialidad e impartisinad SGO-NTC-3T TR 2N

Haver aivrega mensual de la informacion Qus Sk genere 3% T Sifuetmes deravalings
Haoa: enliaga D8 (USEIN 06 TANED A SUDSHVISOr de corumale D ius Tenge | slalws g
se encuetar bap su cusldia Al 2udl tBnGa acleso pars & fesErlllt I obeer canE
2l momenta de fnalizar.

Apayar cuandi 583 NBCESAN0 & PTOYECiis 08 NIVEShOarc™ & ST JaLia o s Smis Cus
sean de S Iompetencia v demas achividades wiheremmet 3 AT e conwat Tae eer
Opendas para sy cumplimients.

Cogrdinar y eECular acciones Je vigiancia enlomulogics e FiHEDET T 24 peagtins ge
ETV a nivel deparamenta. aoorde con o perfl epfemuniomicsr o« S5 cRPmEGS
THACIINALS CON S Companamianto 4o 15 varames er L I oF mueecia

. BEEIF 3 185 reuicnes convodadas por & cocridmadar de vEmoEr, jEE eahus B s

dé caznz 48 erdernedatac rancoiidas pon Sciores, Epoeanne @ TGRS o =308 =
A0S Tequendns

Reabza |2 vighancia entomologica acome cor (IR0CHIos » ol ssiaiinncos ansdiErsnss
¥ aponiande al sistema ge wiglanca e salud publica

Realza esludios de BIoNOMIA 08 108 weCnes 4 interss on sHllun Tasicd

Focalizar v oqtradficy lecaldades [ vighaia selEraioe e A B = e
imervanciones coske-sfectivas.

Monfiwear y evaluar wiervenciones Je Dreveition y coaval i saonees teafvaian @ DS
tecnicos de ETV

Cagacitar y hacer sequimenio al personal profesiond y Seoues @ EalZ2 Iooe de
vigrancia de sntomoidgia a nivel Separtamental

Supervisar el control de catidad a mvel MaCrasCipicn . del M ST BT
y prucesado por e personal profesional v lecnsc,

Limpral la raskizacin de pruetas para viEancia ¢e eSO : EaRmE WS 2aa
anenta la [oma e cacsiones de conil vectonial en ef nves pmraneis

Alender aclieamente [x5 askiencas 160MICAT ¥/ ASEROES FUPHRW D07 erths mBTCL
dando cumphimants a 106 nallazgos yio las acciones de mesir Ml TrTsalE

Paticipar de las convocatonias dat INS para fmes o8 capashaosr o atasloaeion
avaluacion relacionadas con el area (uando 52 Btiet v en & e Ened de eetoraing 3
fuerano por of laboraono de entomoiog:a del INS

Matener 3cuaizadh @l programa dol 2sters oe woilanos enmringis of Eeatrn co
sokud publics y realizar analiss semeatrales da ka informacins smnrEigea mguli y e,
atruiandose con ovas luentes Je MIMACON &6 el Mace BV 2NN ceas R
&l informe comespondante segun kneamisnios NACKNNES

Velal 1 mantener colonias de referencias 0e CISEUIS 08 TEmen @t sl cobics s

b an B

P

kg
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Gobernacan

Cordoba

Ahorg lo toco o et

CEUB0s U TNY/E DASICA ¥ Druadias de "assiencia 3 momicuse,

Contar con una coleccion da relerantias e s vactores omcates or ':ecaa“a"r!f&
Pamcipy £n o srograma fe svaluacion edtamna directa sel Ssmempets TEDD g Mal envar
majesiras pasa contral de calidad indirecto y diagrustion rafemancal

Cisganciar al stema de nformacicn de viglancia ecemeizgrrs SIEND 2 famr 2= la
nfarmacsn penerada sn & depansiwrio.

Senerar infonnes panddicas de las msulialns 92 @ VgERNoa SISt EQIcA AVENs L
andisls 06 la wlomacion. eportyr semaestralmente Seivos siroes o BnERTT &
enomolen:a gef INE

K’lﬁiﬂlﬂ

Tiempo de Sarvicios Prestados: 7 meses

Fecha de Inicie; 23 mayo 42 2013
Facha ﬂeTemnlﬂon' 72 fe diriemhen s 201
Yalor del Contrato & 11 530,000

Para consanca e [yma a 'os voume (20) gias el —as 58 enerc 22 U80S0

/,-
L

ERNA GOUEZ EYES

Secretgdo ce T Salud
Gopeshacion de Cérdaba

Frayests Maoym
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Gobemc:caoe*@e

: Ahora le toca of pessinin
ummumomm

HACE CONSTAR:

Ravigando los aschivos de CONTAacion en 513 entdad, s cossam: me & fa) sroe s, TUKN
HISE MONTERROSA YERGARA, identificasala) con ceckils <& rutiatauz No "L %L0%
axpedida en Momera, COxdoba. presto SuS SaNVICIos 3 {a Sameanm 1 Desarulls Sl Sad
mediae CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS PRIFTHIDNALES No. 7808 2015
118de 2015 105 de 2017 428 de 2018, 6B de 2019, cuyce o 4 Lncones ke

CONTRATO 428-2018

QBJETO; PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONATE #aRx UDERMR I EL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA TF TESESRNMLT IF L2 S8UD
LAS ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVAS DEL GRUSLC TF ATERCION s~ ANESENTE
¥ AREA DE ENTOMOLOGIA PARA FORTALECER LA CAPSOITAD DEGNOBTICA I8 LSP
DE TAL MANERA QUE RESPONDCA A LOG LINEAMIENTCS FSTASLETIDOS Bl 04 NTC

IS04EC 17025:2005 PARA APOYAR LA VIGILANCIA MEDRATE (AR MENDAS Ot
PREVENTION ¥ CONTROL,

FUNCIONES:

1 Concertar ol desarlio de las actividades con el coominatsr I8 IReraton 0 SEf matica
¥ presaniar CRONOQIaMa dé sjecucion o8 aclividades.

2 Presenar inventano inicial de equipes. elementos disponibies sars sk nesarolio v s fvidades
y reafizay proQramacion Se 105 InSumGs reEnas para = degpruin O DS DTSSIETETOS
tecnioos de acuento a ia proyeccio de muestras.

3 Apoyar on s elaboracion, Secucion y SEQUINNSNID 06 kS JINER Esavoss aouame P04
dal LSP partinentes al como siercids y deste ol misme 08 manm@rousstens.

4 Realzation de nformes periodicos mensuales de seguimentts oot s NGCatTeL & LS
FOCesos que ke comespondan o particpe. y hacer entrega menayal e b informaces e s
Qenere de |as actividades dasamoiadas.

5 Elaborar y entregar aiacoordinasora del laho-atonn o s aumiice # tian de aommws sl
del oroa de su competancia,

8 Pariicipacion activa en s activifades programadas pars i3 MpIeTEsRnon § MemR Rl
del SGC bajp la nosma ISD 170252005 cumolr 3 camaliias uo o SsairINaiDs
mecesance pars il fin. alaborando ¢ implementans jos poindtimusmns oty sves Ao
da CuMpINIENIo 3 a3 directnces genarales sstableciia en Al $50 mamenernde acuiaca
1a documentacon coirespondiente en &l area de su compeersE

¥, Paricipar y car cumplimiento 3 las buenas practicas de @amimne wrmas de nossguasan
plan de gastian integral de residuos hospitalancs v simdirss ssiatierifios &9 of Lioeews dai
aed de sucompetenca

§ Manieaer la reserve profesional y confidencialigad oe e Sy @ offonacce R W he
suminnistrado o a 13 cual lBnga acceso para & desamolio d8 aun aueeactusl Senve

S documentc de confidencialidad e iImparciaitan SGUNTESS-TEE, sivsm s
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wiamacion. producns v o rerllalos que se Tnginen &0 aa esarilis col e iR LUAEED
deneran ser enfraganos a la coordinacion del LSP v sor 7 grvawelad risieclall & b5
sucTelniag e Jesarmuilo 96 13 sabd 3¢ cordtla. 4a CASIOT e (i BERCTCS roraie fEk it
i by fuger 2 dhes v o se podran Ulilzy koS proauscs < o Emitadel peneor s la
AUNZacIon nreda de In secrelana de Sesamlo g lasals

Apoyer CUANd0 FBA NRCASAN0 €N ProyECtns d8 INVeSTNalss™ & el Tili s 20 = Fwas qus
£230 fe Su CoMpEtencia y demds afviiades hersms 3 INET A CoTSRT R 240N
requenidas para tu cumphmento.

Hace! entrega det pussty de trabialo ol Supenisor dut conmae et NS REnat ¥ ANgRs Jre
t& encueniran ball su custodia Al cusl taNga SncRsH PAFE « Nenaviic: Sed otk newacted
al momenta de finazar 1a ecucion Jel mamo,

Coontnar 2on el programa de erfermenades Yarsmtidas g senimes bas acTanases o
IMivat alivas U o€ MeqUierir oora e AGRICE y Lo e mpanics 36 mies e sakyg
pitdhca en el dapanamento de corduba

valat por [as operacscnes 1eCnas v de roveer kos MeEls eERIAS DT HENWT BB
cah0ad requerda Dot las oparationes que s& Jesamollar e s oo ¥ e LaTYE o s
de enaliss entomoiogico

Asaqury eerificar el tUncidnameents Jel SISMME T8 gaRSTn i ahnEe Jarsntr #nm @ des
fos nveles do la anganizacion. que 1odo & personal coiatE = TmEENR las ponieas dal
Iadorgods 3si come ios objelivos e calidad y s Aphgsr g1 @ ws de S TTTTEEN L
riediants a sjeuuc Je prOYTEmas JUE PEIMEAN desarcler & g S8 i
Vedficar v gesbinar que el laboratoms RSponga de kg DUTIEma e, TeNrE TR

mAten®es Boricts NeMesAnos PAA Qarantizar i3 continuidad 8 iar NNCRNONES SNSiiZEE o6 ol
are3 de su competencid

%

M Ersa

N R

NN op R

Lideras y continuas el plan de mantenimventc anual de equeas s & 3ag 3073 e ~3Wrsonss
yin verlicaciones del aea de cu compelentia,

ldeniificar necesdades 08 formanion an & peisonal i ac el amss S Su ConPEiEnds
identificar eveatos de irabaio de »SaV0 N0 COIGIMe S 5o TS ERETeSE &
Liderary Coomdingr 10s procesos de verficacdn yio acretsc e g métodos o8 e
Asegurar Jue el iaboralone cuemte con persanal calfica taw i antn BPNEE ¢ que
dicha persanal <2 encuenira kbre de presiones que puderar affilres 3o fabac TREENE B
avalucon y autodzacion del mismo.

Atanger acvaments las asistencias IBONay y 0 SesOnAt WESR ol oFRs SFRECE
4anco cumplmienio 3 10s hallazgos yio s acciones e meonamens heudads.

Panticipa’ en fas Convocatonas de jod 1aboratenos cabezs ¥ wef  tiked tantral Doz fres de
CACACTACION ¥i ACLISHZACON O SyalIACIN HACIKNANEE ~or SLAEE RS S SIS
Mantaner actualizads el programa de istema Je vigilancia 3 maaiugea e neamas Kasenal
de Salud y realiza andisis semssirales de b nformaser HITTinYCs tequie « ey
amcuiandosa con ora fuentes de wiomzcon en el mamn oW sen WrOFEl LeETENC
informe comaspordisnte segun KnSamientos nacionaes

Brindar asistencia wcnica a kos dferentas muncipeos del ooparameens 92 Doress = Canh
i la vigisrcla enigmologica,

Elaborar. mantener actualizados v real 23t FHuSion g 103 FRArDE 1 Tean rtnTESETT
articulandoids con olras fuenies C& INKNIMECIN DAra 36 F=lin v ol gree furoumd
Planiear 7 orentar KHEASOCIONGS 00D SINCIWES DO 8 Suanion + Lol 28 IO
Ge Importancia e 5300 publce

Implemneniar MOCANKTINS Be Montarso ¥ evaluacion o eServEminnes oo 2 cesuenoe «

i
=
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1 sontrol de artropodos.

B Realzar la viglanoia de 13 resistencia 3 insechonas de vse & Eled (udbcs 2n 1000 #
daparamento.

A Desamilar el proceseo de geston de caltad de la wilacs satarekipes depertamerad

20, Disefiar v siecutar protocolos 38 imvestigacion sntomolsqes o G s o8 reetoiotl o o
problemas identficados.

3. Manterer actudzadas a5 achvidages techicy aCminSafass Qi 8 CorpERToS 9 Su
area sequn ins mjuenmisnios nomMatives logales vizeems v que & e o= Logse e
vighanCia de avenias oe interes on salud publits

Tiempo de Servicies Prestados: 7 meses.
Fecha de Inicio: 25 da ener de 2014

Fecha de Teminacion: 24 s agOsio oe 018
Valor dei Contrato: 5 26 980.000

Para corsiancia s& Fma a tns veinte (201 dias del s 4= wnere o 200C

Secreigho de
acwon de Cordoba

L -t T R AR T
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LA SECRETARIA DE DESAAROLLO O L% S4LUD

HACE CONSTAR:

Hevizangy 0o archives 38 contialacsan 2o esta entidad. s2 Lomsial we 2 (20 sefi & :?__n'l'\'
JCSE MONTERRCSA vERGARA, denificanc(a) con (el (8 cullalanme "o %L
axpetida en Monteria, Condoba, prests sus seniCios a 3 Seomie 18 Decamail D= @ Sabud
snediante CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIIMALES Nr, Sl 2075
1130e 2015, 109 de 2017 428 de 2018, 681 de 2019, copos PelT 4§ Trrenes e

CONTRATD 1952017

OBJETQ, PRESTACEMN OF SERVICICS PROFLDUMGES #4484 Mimés &
LASORATORIO DF SALUC PUBLICA DE L4 SECRETARI: T& TESFRIL0 0F LA B& 0D
[N LA COCROINACION DE LAS ACTIADADES TEGMICT ATAMIMIS T TTV AS DEL SBUMD DE
ATENCION AL AMBIENTE ¥ AREA DE ENTOMDLCOIA PER: RIS TER (& SaMiZTaC
DIAGNDSTICA DEL LSP DE TAL MANFRA OUE RESSOHEM = 103 BEaMEWTNG
ESTABLECIDOS B LA NTL 1SOMEC 17025 20405 PARA APTs4# & HGEANCIL WEDENTZ
LAS METHUAS DE PREVENCION Y CONTROL RELACKMALGE (TR SRTRGSODR QUF
LFECTEN O PUEDAN WEGAR A AFECTAR LAS COMDUIITRMES [E 340K 06 LA
POBLACION & TRAVES DF FSTRATE(IAS DE VIGILANCIS STIRCLOGIC A SROCESDS
DE INVESTIGACION

FUNCIONES:

1. Concetar ol desarmbs da las acthvidades oor & coomdinadtsr taStmranne &2 s nukdce
¥ DIESEmar Cronograma ge seculion de atvidades

2 Presentar mventann inicial de equipss alementcs disponiies ssme e siesarroho 4o 3 tirades
y resizer programacion de oS NSUMDS fequandss pars & Gisaeniic 2 08 oIS
tecniens de acueric 3 la proyecckon de las muastras

31 Apoyaren lo elobiracion. ejecucion y Sequimsen e s danes wmuiure wages TLL 5=
L% parinadies & Ca/p0 eerciin y 08608 & FUSIMG 48 Marses s sate

4 Realizacion de normes perodaos mensuales 08 SEQUERRNE 5 e mdcadaes fe ks
CCOSCE Que fe carmespandan o PATICInG.

& Cioborar v eniegar a 1a coomnagora del LSP & ple 2 canpie arudl 6 e B8 5
comgetencia

& Darcumplmeert 2 las ditecinges generales esiablecidas en i 300l mamiecients actiahads
la documentacion cormespongients en ¢l aa O sU Competertis

T. Parvcipar v dar cumpiemientn 3 Jac huenas praclicas de Brsians sermse Je Tosepamiad
plan S0 geston Megral de residucs nospdalanas v smlars soieonas 2o 2 ke gel
arsa de su competencia

B Padicips en las corvocatonas 36l INS que sean equensas leum ST
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Gobemacs: de
Coérdoba

Ahon0 le toca o Dumic:

La ook, proauctos yo resultaces que S0 ongiien o 2 el ded posesie LONE 3l
deparan ser arvagadcs a la coordinacion 48l LSP y sov s sropadsl paebernad o2 e
secrelana oe desarolio de la salud 02 COMODa S destonnos ior TEectos moeles Bl
si hay Limar a eiles y O te podran utiiza? los producios yo wrllascs gerasaa W o
agtorizason previa ce la secretans Je desarrolio ae lacala

Marianer ia rasenva oratesinnal y comhoencialioss de ke faus & MleTracon e R E ha
suministrads © 3 3 cual lenga aCuese para ol desain A ieRC condEA S
document) de corfdenciabdad e imparcialidad SGUNTL =075

Hats eniraga mensual de 1a Miormiacion Que $6 gendre s ko mtwiliates Jessroiiatia,

Hacar antraga sel puehio de raban al supemvistr del Soomaie (o 40 BBOes ¥ STt Jue

S0 enceentren bajo su Custodia al cual tsnga BGCESO DArA & SEeAmHD oF chet e o
momento Je finalizar [ mecicion dal misme.

=8

W

NEpEs B 2

B

»

APUYAC Sudird Skd TRURSHNI0 20 Poyectos de mueshgacas: &2 Jainl petics oo Bt At Jul
seir 0g su compelencia v demnas actieades nheremes H el ed contraes 2 e
requerdes daa Su tumphitientn.

Coordinar con gl programa ds enfermecades Uansmileas S0 WIS 2 30hdatas Bings
aministrativas qus Se requieran pare 1a viglancia y contl o FTTpres e e sy
aiblica an & departamento de cordota.

velas por 13 pparaionss ecnicas v 0e proveer (0405 Jos mruruny me-3sanns (e wmapira
ia Calida! requernkta PoF 135 NPeracionss Qus SE dOSETORET AT S MAMN NG ¢ LarTe B
302 JE anaksis SIUOMOINGLC.

Asegurar, venfica & untionamiento del sistena de gesnen 4 allias paraniuaes & ndos
B rivales de I3 srmanizacen. que todo &l personal CoRcITa + TImEreraa i gl el
lebarawnio asi como os objetivos de calidac y los aphgquen &0 & 259 de su DompEeneis
mediarte 4 ejecucion de programas que permutan desamoier s ianneTes tecahias
Verficer v geshonar que el laborstorg dsponaa de las afslmones meoens eeo ¢
materiales lecnicos necesanos pale garaniizas 1a contimueda = e greraconss maiticas o
of o2 de sy compatenca

Cocrdinar el plan de manlenimento anual de equipos v & Jmgmcss 48 caldrsiaaes v
venfitaciones del #gd de su comoelencia

Hentficar necesidades de brmacion en ol persona Bonce 18! #ade wiomeiera
Wentificar avemos 32 raba de ensayo N0 CoNTome Garm & il ¥aamertD v =T
Coordnar los procests de verificacion /0 arreditacion ge L8 MRS 76 075D,

Asegurar que el [aboraiono cusnte con personal calficads mars @ SAoen asghaly e
dicno parsonal se encuenire kbre de presiones ue puderen wilir sz Waban mediords 12
Evakiacin y autorzacion Jel nusmo,

Alender actvamenta lgs asistennias BCNICaE y/0 asesonas MoritEs Y & SRS S,
dando cumphmieny 4 ios nallazgoc ¢4 2 acclonss de meeramienit demdades

Partcipar en 135 convocatonas de los iabaratonos cabera s ) 2 muwel Sariral pars hes 26
capacitacion yo aciuale acion 0 evakiacion relacionanas o &) e TuarTn My

& Mantener actualizado el prigrama de sstema de viglancs someneiigrs 451 NG« sdfizar

A
il

anaksis semesirales de la iormacion emomelogic a reguian « stEtet. atTUlEiss Jon orrFs
fusntes de nlommacion en & mamn el equpe nroimal SEStsh & e
sotespondkanie sequn lineamiantos naconales.

Srndar asistencia BCnca 3105 Teremias municgios dey segumsmr: 98 Cononasnl e
a la vighancia enmrmoldnics.

Elaborar, mantenar aolualizadc y reakzar dtusion de los mapas B¢ fespl enosingan

*
T
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Got:lernocean oe
Cordoba

ARG (8 1000 O s
articulantols con ofras fuenfes Ge BTTa0 O DB SU ST T s gr 00 e ol

2@ 8 M B

Plantear y crisnar intervenciones cosivelectivas panm (2 g=asan § C07Eo) 98 STmondes
de mponancia en sakud publics.

Implemantar mecanicmes de monilored y svaluacion de mabsvenisd Ves 2 13 UEeSnTi
Lontrol de artropodos.

Reahza i3 vighlancia de e resisienca 3 indecticitas e =0 =0 iulguidca or e
departamenty,

Desarroliar 2l procescs de gustion de 12 CaI0ad 06 1a viglanih SHIWHGLE 20 G uentert 08
entomalogls departamental.

£ Uisena y geculzr polocolos og mvethigason anirmnbpnE 1@ Jx el 3 bt
problemas identifcados

0 Mantaner actualizadas |as actividades [eorice admmishratu=n 30 sean congsieses de <)
e sagun s reguelnionios TormMmatives egales wgerEs L i 2 R (B NaY p¥a B
wiglancia de swntoe e ntares en talud pubica,

Tiempe de Servicios Prestados: 10 meses y 15 das
Fecha de Inicio: 15 de tatrero de 2017

Fecha de Terminacion: 3¢ Je dicemure de 2017
Valor def Contrato: § 44.940.000

Para conslancia se ma a 'os vonte (0 cias 9% T te erers s 200

WAL GOMEZ EEYES
Spcrat c Salug

et fAram

T

..L1



Gobernacwon de

Anoro le wos ckaueths

LA SECRETARIA DE DESARROLLO F i Saeud

HACE CONSTAR:

Rewnsandc los archivns de contratacion 7 esla entidad, 50 cougai e & 2 sfuda £ KIN
JOSE MONTERRGSA VERGARA, dentficadnia) con tasum 1e cusidansa o W=20%
aypadita a0 Mortera Cdrdoba, presk sus servicins 2 1 Sanvemans g Desaondy 4505 Saud
medianite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICKIS PRUFEUIMA LS e *itne X5
11308 2016 105 02 2017 428.de 2018 €91 ge 2010 Cuyos il + Srowaes e

CONTRAIT 118-2016

QBJETO: PRESTACICN DE SERVICICS PROFESONALES P85 AFUNIF A, LSTRA (R [E
SALUD PUBLICA OF L& SECRETARIA OF DESARRGLLO € (& D EN ACZKMES £
INVESTIGACIONES ENTOMOLOGICAS DE CAMPD v (ABORATIRI 5= a0 WADES TN 145
ENFERMEDADES DE TRANSMISION VEC TORIAL EN b1 DEPARTANERTT IF CORT R

FUNCIONES:

| Presenial ios primennd S gias de firmeda el acla de nico M onrugene rara = s @ de
las actividades en o petodo que dure el contrato

2 Presentar a5 10 Qias Je miciacy & cONYAI0 NveNntans &2 i smagnt y elsrmeri. die tahae
4 disposicion.

3 Coordinar con © programa de Srtermedades Transmadis =0 Jariees 36 SMestes
TeCnico admistralivas que ce requieran pora I8 viglartis ¥ I OB FOD0ait Sk TS
en salud publica e el depanament de Corigba

4 FResponger par al 100% de log requanmeantos para e mveslipanames 92 camoe =haorsatas
con ks evenios cengue lelehmanisss. chounguya SHe ChogEs v demas me Sean
requendes, par 8 pmgrama de vecloms, v of RS

& Volar por 1as operacionss tBCHCas y 08 POvesr 10708 K5 ST L IG0SSH T50E METar
12 caligad requerida oor las operaciones Jie se dEsETla W w LANGNNG v T TEPO el
area de analisis sntomolgloo,

6 Aseguran. verficar &l funcicnamientc del sistema de gegion O & SA030 JFETETTS0 &0
0dos s niveles: de |2 cmanizacon que 1080 8l persoral SumanE L congreags B piEta
del laborstonio. @i como los obetvos de caldad v s aplinusr o es & L e
mediante 13 elecucicn de programas que permillen desarmoday [ cenenos &3 ot

T Aender activamenie les asmlenciac 100TCas YD ASSWRR RDNEE §O0 SR SWETHER
dando cumplimienio a los hallazgns y:0 leg stuiones 02 MeDrTRRT ST dadas

B Patiomar 20 1as convocalonas de los laboratnnos cabera &t 2 vme! sorral zara Fmes de
capactacion vio scsalizacon o evakiacon relacionadas o e Cuaedl s2TRTEE

9 Liders y dar cumpiimienic a |as buenas practicas de jaboraiem wimra oe bossgupgee. 80
s geation integral de meaiduce hastalanns v Similaes adaneoars 2 Bhoatyrs Sws Je U
compenca.

6 Mameaner achushzane el programa 62 Si5iema 08 vaQiance: s NEnEIE S trtmun YR 3
de Salul y reakzar analics senvtglae da o infomackn setriupes gl v asped

tL amculacdose cor Oras fuemes de wiomacon en ol mame e & Saconal smerandn

o
et
T
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& intorme wne:;x:.men&: Segun fmm um

{1 Brndar asistencia IECnica 210s feremss Munciios 58 SeCanumeivy 38 ST B aEno
a l2 viglarcia evomoligica,

13 Elaborar manterar aclualizades v realizar dfusion de kes o 0% fesoo st SibLis

e ulandolos Con ras luentes g2 InfSmadion pem du Enalng o ¥ grup B ek

W Flantsar y onenta NIRIVENTRINGES COSI-SRCIVAS 313 2 SORAINED ¢ COGND: 29 (0
aTopodos Je imponancia en salud pubica

impdernentar met 3emas 42 MONHONeD v SvEuacon 3¢ TEEBIIIINSS SE I REas o
cantml ae anrtpodos. :

6. Reakzzr 13 vigllangia de 12 meittenia & wsechoidas de (an 20 58 s =0 oo el
depatameny,

1. Desarrollar of proceso de geston de cabidad 30 s Vipllarme smmaengos & T ol de
S kg e deputamental.

B Mantener actuizadas las actividades tecnico admimestalua: G e COTCEEMTa Je Su
area segun 0f requenmiBNtos NOMMAtVOS Bgales Wigermt T TuEe ¢ oo de epw odrs i3
vigRansa de eventos de inleres en salud puoica

0 Mantener la reserva profesional y confidencialidad da ot mans = alomactn e ST B N2
suministrado 2 a4 la cual tenga accese para el Ussaruie i coeess conaciue Srmar
decumento de confiderciaidad @ mparcalicad SCC-HTCAE0-TI2T

A, Appval cusndo SEZNECALANN BN (revecion de nvEshgacer 3 mll PilEls 5 e S5 L
32 Ce su competencie y demds achvidades hemnes 3 uesitr osf COPTRE e sean
Tequendas oare su cumphmiento ¢ 1as demas actividates e wans shatas Do e testana
e dasirotio te o solud, relacionadsas con & naeralezs &5 I

Tiempo da Servicios Prestados: 3 meses y 25 diss
Fecha de inicio: (S 3 abrl de 2010

Fecha de Terminacion. 30 da diciembie o6 /078
Vetor del Contrate. § 35 333,333

gara cansiancia se Pma A 'os vainle (20) cias el e g gners e 020

Sacrel: -
Gaobehacon de Cordoba

Fropeiy W bam

ﬂ -1
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p e I{ WIIET OenEal ue ragu ’
@ crinea (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T : '
Identificacion v Razon Soclal Clase Aportanie Sucursal Pringipal Direccion Cludad-Departamento Teléfone Exonérado SENA ¢
ICBF
CC 1076905 MONTERRDSA VERGARA ELKIN JOSE [NDEPENDIENTE PRINCIPAL crr15c38 34 MONTERIA-CORDOBA 7810634 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tigo Fecha ) Pago
Pansién salud Pago Planilla Planilla Limite Pagis Binco Dhas Mora Valor
200410 | 20040 1062944651 | 9areaaarsy i 2004/11/15 2024/11/20 | BAMCOLOMBIA I B . $616,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGQS PﬂRA_F{SCALES
N8, | Identificacio Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Codigo [Dias 18C Aporie Codigo |Oas 18C Jiporte 1BC Aporte
Cenitro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,115,220 $318,500 §2,115,220 §264,500 Sof $0 $2,115,220 §11,100 $0 $0
Cludad: MONTERIA Depty: CORDDBA ( 1 Aflindos) §2,115,220 5318, 500 §2,115,220 $244,500 S0 50 §2,115,220 §11,100 50 50
i lcc [mm lma ELEN I'uwm rm §2,115,120 e e 52,115,220 Sted, 500 o 50 o] 1423 3 52,114,220 $11,100 ™ %0
Total Afiliatlos{ 1) §2,115,220 $338,500 §2,115,220 $264,500 50 50 $2,115,220 §11,100 50 50

Pagina 1 de 2

2024/11/19 DR:11 PM
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@ cnine

I'( uinen ageicial uc ragu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ey v =1
Identificacton | fiv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prindipal | Direcclon | Cludad-Pepartamente | Teléfani Exonerado SENA o
CC 10769056 MONTERROSA VERGARA ELKIN JOSE | INDEPENDIENTE PRINCIFAL ar15c38 34 MONTERIA-CORDOBA 7810654 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1 u I
Periodo Clave TiFo Fecha . Pago
Pension Satud Pago Planilla Planila Limite Pago Banzo Dias Mora Valar
Etﬂ = mlt!_“_ 1|_I‘3!1'$?|_:! ERE 3_‘??!5‘_11'_ f-2eRT _I 20041212 - ___!?21!12#01 MNCDL:!\_&E& ) . 1 > _O s = 5614100
— — e i, s i . e i e RPN oo .1 o _unel 0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGAS | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codige |Dias IBC Aparte Codigo | Dias 1BC Aporte lDla: 1BL. Aporte
] £c ]10769“5& |MONTERRCSA ELKIN [2390801 10 S1.15.210 5138,500 EPSOOZ| 30 §2,115,220 SJ“W o 0 &0 1433 I 2,004 220 $it,00f 0 %0
Total Afiliados( 1) $2.115,120 338,500 $2,113,220 $204,500 50 50 2,118,220 11,100 50

RESUMEN DE Pm

cobiGo |

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

NIT bV

800,227,940 &

860,011,158 &

800,130,907 4

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

1 $338,500

1 $338,500
1 §11,100
1 11,100
1 5264,500
1 5264,500

$614,1

0o

INTERESES MORA

&€ 88 8 8 8

SALDOSE

INCARACIDADES

50
S0
S0
50
S0
50

VALOR & PAGAR

$138,500
$318,500
$11,100
§11,100
$264,500
264,500

$614,100

Paoina 1 de 1
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v 22¢ Ne. 4w - 31/ Barrio E! Ampart

ES.E . ’ Monterna = Cordoba - Colombia
: d PBX. (4) 7848910
vidasinu Calt Contor: 018000844424 - 3176427964

Ve Ww.esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 133
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA

C.C. No. 50.881.865 de Planeta Rica
Calle 2Q No. 12 - 13, Barrio Brasilia
Tel.: 3103697687

Planeta Rica

OBJETO: PRESTACIO’N DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA BRINDAR APCYO 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. g
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA'Y -
LA E.S.E. VIDASINU.,

FABO

w; slr
s

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

W

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 E.SE.

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. 00476
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal. k

La orden de prestacion de servicios se regira por el derecho pr:vadoyb
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 +




! . Calie 228 No. AW 35 /7 Barno | i1
' E.S.E. > R atiion - Pabarts S

vidasinu S

FALINU G5

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,

: : \ an(,
LUQUETTA gg&@l%h&%%o \Lf GARAO

Contratista

Proyecté: Andrea Caballero Padilla - Profesional Especializado Sumitemporal SA S,
Aprobé: Luis Mogolldn Behaine - Asesor Juridico

Ty




FORMATO UNICO SRR RL

HOJADEVIDA

Persona Naturzil

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 o= P08

—s
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASAZIA ) | NOMEIRES
LOZANO . VERGARA i CARMEN LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICATION SEXO MADCNALIDAD pais
cc Xcepas no 50981865 | F R m T oo Xeowwuero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR s o 3
 PRMERACLASE ')  ocoupaciase ' WOMERO .. oM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO | DIRECCION DE CIRRESFONDENCIE
FECHA ota 107 1 ses 09 ano 19,28 CALLE 28 CARRERA 12-i3 B/ BRASILIA
PAIS COLOMBIA . | paig COLOMELS. merTo CORDOBA
DEPTO CORDOBA 1 vunicielo PLANETA RICA
MUNICIPIO PLANERA RK A TELEFONO  BUMS6RTRET M_wwnmlumalounovergamrwgmall (v

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADCS DE 10. A 6o, DE SmCHILLERATO EQUAWHLIEN A LOS GRADCS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EGL!CACIQV BASsICA TITULG OBTEMITD
PRIMARLA SECUNDARM ' MEDIA FECHA DE GRAIDD

I
T | =
., to. i 20 | 3. % S0 6|70 8 8 Il 10 [x1 mes B2 amg (0996

EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ST MID% SO0 Arsd

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICAS, TE (TECNOLOGHZY SHFEURLEZADA), UM (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOC TORAT L

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TALUETA FROFESIONAL (S| ESTA HA ST PHRE SR EN URAILEY)
MODALDAD Nn SEMESTRES | Ppanrmnnl »munmf DELOS ESTHImm. TERMINACION | Ne DF TEZRIFTA
1
ACADEMICA | APROBADOS | 5! I NO | O TITULO OBTENDS MES ANO | PROFESIONAL
T

|
TL 4 | X | | AUXILIAR DE ENFERMERLA @5 2.0 0!8 25170909

m

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS D‘FERENTESM ESPN\OL QUE: HABLA LEE, ESCREE WF\WW SEGULAE W, BIEM /8) O MUY BIEN (MB}

1
Sisiit |- LDHABLA | (OMEE P —
I ING ; _ 'E._ﬁ.‘”___'F.,fﬂ_.”‘ﬁ.*..““_“ﬁ.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y <43 dis TIHE)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIC D) RIEN CROMILAEIIT COMENZANDO FOR ELACTUAL

R 2 _Enhéormucmg MOENIE

EMPRESA O ENTIDAD | PIBLEW | PRADA mads

DEPARTAMENTO ~ Taumcoro e ' mmascm&wcomo
TELEFONOS - = _'_  FECHADE INGRESD ' FECHA DE RETIRO
& oia [, I ves| a0l . jem{ . ]mes[ Javol., ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA ST
EStiem- o EMPLEO O CONTRATOANIEMIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PumuTH | PRWADA = PaS

EST. INTFRA(. Tl\’()b X D‘\ ; X CULOMBIA

DEH“RTMENTO iy i MUNICIFIO ; . &m?ﬂfb*@mﬂ g

CORDOBA ' PLANETA RICA

EBROE . 'f FECMADENORESD recuanERETRO

pia (0.1 mes 0.7 ao 2 _'-’3] pia 31 wmes 03 ano 20,24

"CARGO O CONTRATO =1 ¥; i <

AUXILIAR DE ENFERMERIA | 1

S e éﬁiégéf:&wmmmmmm VoL SR =

EMPRESA O ENTIDAD [ PUBATH, | PYOVALA PN

MISION PERSONAL LTDA > ' S COLOMBIA £
DEPARTAMENTO | sumecro | CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA |PLANETA RICA i

TELEFONDS i FECHA DE NGR=SD s | FECHADERETIRO

| oia 0.1 mes 06/ o 2022 pin 30 mes 06 ano 202 2/

CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA oo

AUXII ]AR DE F.NFFRMER]A '

G e L L e N R TR " e L ot

EMPRESAOENTIDAD R B == R

E.S.TINTERACTIVOS LTDA X i COLOMBIA

DEPARTAMENTO e T e -  CUPREOELECTRONICOENTIOAD
CORDOBA - PLANETA RICA : :
TELEFONDS  FECHADENGREID _ , wzcwu DERETPHO
el wes (05 e i28 ”Zlm 3.1 mes 0.5 a0 (2022
CARGO OCONTRATO | DEPENDENCIA | mwmeccoN

AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTEE ESTRIHOUA .

)

&

LAY
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 447 ¢t TR

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTT GIFIDIEN CRONOUOGICT SOMENZANDO POR EL ACTUAL.

~ EMPLEQ O CONTRATO ANTERITR!

EMPRESA O ENTIDAD e T mauga || PRRADE || RS s
_ !"UN[_)_:_’&(_IQN DE ATENC!ON A LA NIVEZ FAN X ('OLOMBIA
DEFARTAMENTO | MuNIGIPIO T OmMEOELEGTRONICO ENTIDAD
___(;'Q_R_DOBA Sl [ PLANETA RICA
TELEFONOS | ___Féc_:;mf_os_mm" S _: _M_" I3G FECHADERETIRG
4480288 |0 (24 wmes 0.1] a0 2 22 ok 01 wes[02] ano[2022]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | oerenoenci | neEDCION A
AUXILIAR DE ENFERMERI ll i
L o o s sumscocowmamasniee BT
EMPRESA O ENTIDAD | smmios | oenans | e
FUNDAC[ON DE ATFI\CIQ_N A lL\ NH:I'_EZ i'AN | K ('OLOMBIA 120 = 9
DEPARTAMENTO [ sumicero CORRED ELECTRONICO ENTIDAD.
CORDOBA | PLANETA RICA
TELEFONOS ' FECHADEINGRESD | 3 FEWDERETTRO
_4‘?80_288 . = | Dla _" U_ MES 02] ARD 2'“3___'__ ) 3-,"5 MES | o[ﬁz_l_
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRETICNON
AUXILIAR DE ENFERMERIA | e Sl
A e e ammo oroRmaro AR . SRS
'EMPRESAQENTIDAD b IO = __ PORITY |  PRWADA | Ml
FUNDACION PROTEGER ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTD _L MuNICiPIo | TIOW@B D ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ~~~ PLANETARICA PN e AT £

tededrd s & TR
‘DTA 0,1 mes 3! m 'w "o m H MES':I'.IW‘;'Z.(_}E{_)!

ARCG G e — 4| SEPENDENEA— —— e
APOYO DE SALUD Y NUTRICION | CDI SAN JOSE Y PALMASDRIANA :

s e e e e = : H@LE@OWW"_"___"' s e T T S R T

| EMPRESA O ENTIDAD i, SR e T BEEE Y. SR
FUNDACION PLENITUD 2 COLOMBIA

| NERARTAMENTO . T NOMEIPIe e : CTRRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PI ANETA RICA

TELEFONOS 3 : FECHA DE INGREST ~ FECHADERETRO

DIAlQL MES UJ AR m@lq Duh@u MES]? Aﬂazol 9

"CARGOOCONTRATO | DEPENDENTIA U DIRECICAON
APQYO DE SALUD Y NUTRICION | CDISANJOSE Y PALMASIMELANA

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE Z5710 BT



FORMATOQ UNICD

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 di= T30

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACKIN DE SERVICIOS EN ESTRILTD OFDEN CROMULDSID COMENZANDO POR EL ACTUAL

ENPLEO 0 CONTRATO ANTERICH,

EMPRESA O ENTIDAD ) e s T | edmime|  Preamos | s
h_FI._ﬂjJDACI*O_PLNUEVOS HORIZONTES EL SOL . | COLOMBIA
DEPARTAMENTC wmc:Prc CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA . PLANETA RICA
TELEFONOS FECH)! DE FNGRES-G -‘EC!'M DE RETﬁ‘O
pia 2 8] mes[0.]] akc 2019 ow 30 mes 0.9 avo 2.0,19]
| carco o contraTO AcTUAL DEPENDENCIA | Lmeisiow

APOYO DE SALUD Y NUTRICION | CDI SAN JOSE Y PALMASIRIANA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERITIR
Tkt i nin o minel szt o Svokoienivati A0

| EMPRESA O ENTIDAD " pumwon | AeraGR | AR

PUNDA(.]ON P\UFVOS HORIZOVTLS EL SOL | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO  ODARE0ELECTRONICOENTIDAD

CORDOBA | PLANETA RICA

mgFovos 00 : E " PECHADEWGRESE | FECHADERETRO
pia [1.6] mes 02] awn 20 I8 | ois 30 wes[ L1 ano (2018

CARGOOCONTRATO | DEPENDENCIA ' | owecoow

APOYO EN SALUD i ‘\'UTRICIUN CDI SAN JOSE Y PALMWJ \h.& (AR 15 N'7-38

EMPRESA OENTIDAD | PR T PENADR S
_&&CI_ACEOEI UNFDOS POR LAEF_:A_‘S_CIA _; X COLOMBIA v L
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO COREEC ELECTRONICO ENTIDAD

| CORDOBA | PLANETA RICA o LT A Ylouphoay b e

TELEFONOS | ____FECHADEINGRES® ______ | ___FECHADERETRO
=5 o o N s 0) g, 20 T o LS mes L2 a0 2.0LT
CARGO G CONTRATO ‘ DEPENDENGIA | DIRETIHON

APOYD [)I‘ HA LUD Y NITTRICIO‘\‘ 1

_ EMPLEQ O CONTRATO ANTIGRIDIE T

EMPRESA GENTIDAD ! Alaum |I w s

ASOC‘ I;_A(;IO_N UNIDOS POR LA INFANCI_{’_L_ ! e X 1 E‘O_LOE&E}IA

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CIURRED F1 ECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA gt » | PLANETA RIC_A ; ERC
TELEFONOS ___ FECHADEINGRESD ___ FECHADERETIRO
e on 0 s ] ey 2006 g 1S mes 12 ano 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DURETICAGN

APOYOQ DE SALUD Y NUTRICION

NOTA: 51 REGUIERE AGICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPFRIMA NUEVAMENTE S50 mius



FORMATO UNICG

HOJA DE VIDA

Persona Natursl
{Leyes 190 de 1995, 488 y 243 die 133E)

K EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTIT ORTER CROMCL HIEICS COMENZANDO POR EL ACTUAL,
e slvgons e ¥ - ; S ER.FLEOC)____ m{ — )
EMPRESA O ENTIDAD Ao | Ameucs|  eevaon | amis
v ASUC[AC ION DE PADRES DE F'&MILL‘L CARRILLO j_ _ i J(_ CHHRDOBA
oemnmusnm | MUNIGIPIO moﬂw‘dmo:nﬂmﬂ
CORDOBA KA i PLAN_ETA RICA B
TELEFONOS { FECHA OE INGREST ! FECHA DE RETIRO
iDiA;{J_I MESO"' j“@ﬂf»_ mt':i 1l mes!1,0] ano 20,16/
CARGO O CONTRATO ACTUAL ]. DEPENDENGIA DRETCION
APOYO DE SALUD Y NUTRICION |
SRR s ST AL SR — R e T gt Sl
T N o — e ENPIED O CONTRATO ANTERDI R 2 oot
EMPRESA 0 ENTIDAD ! pimnmz|  reonmos | omus
St EER e N M U, A D s
DEPARTAMENTO i MUNICIFIO :mm&ecmt)wcom
AR e T I | CANT S
TELEFONOS ’  FECHA DE INGRESD) gidn FEMDERETRD
S o loml !l wesl o] sno m__‘ MEs | aRo L
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DRETCION
= e T ERIPTEC O CONTRATO ANTERIIR et =
EMPRESA DENTIDAD e ' PO PRVADA ms
I s o0, i A
" DERRRTAMENTOD ; MUNICIPIO 1 ETIPERED FLECTRONICO ENTIDAD
i
By o e e e ! T FECHADEINGRERD R At oo o T 3 i i
DA [ | mes[ Iame T [iB[ mzs*”_]mo‘_1 e
" CARGO O CONTRATO T 1 i el TN § e T T REDCON
| g
e = ERPLEQ O CONTRATO ANTESER > e
E e | e e e T e ¢ v mmE L DU e
CDERRRTAMENTO MR T T T hYREOELECTRONKCOENTIOAD
TELEFONGS 5 _‘__'_ — FECHADEINGRESG FELHADERETIRO
EDlA "-‘ MES. = Al MF_‘_, HES,_‘T Aﬁof"“”";
i - . o SR B s el
“CARGO O CONTRATO % DEPEEENCM T T DRECCION

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC A LABORAL , IMPRIMA NUEVANENTE ESTRMTUA

2095



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natur=il
{Leyes 190 de 1965, 489 y 443 gix T0EE;

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INCAQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MIESES:

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ SECTOR PRIVADO 6 t

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

= FIRMA DEL SERVIDQOR PUBLICO Q CONTRATISTA

RO DENTRU DIE iLAE CALISALES DE INHABILIGAD £ INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDRAD DEL JURAMENTO QUE SI q_- IND  1X ) ME ENCLERT

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EWIFLEDS PUBLICOS O FuRa CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOEMDIIES B4 FlL PRESENTE FURMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 50. DE LALEY 190/95).

. .
_ Q_C'_!"f'_‘“ff".l CL W Ze~C
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICTG O TONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGCSE 20 CONTRATOS

CEATIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SiDO DOME TATADA FRENTE A 008 TIRIIINEINLS QRIS IMm HCIL FRESENTADOS COMO SOPORTE

INCMEIRE W FRA DEL JEFE (IE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www dafp gov.co
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ANONMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA aEclUDADANiA

e 50.961.865
Lozmo VEM
APE! NOS ':'

- CARMEN LUCIA

FECHA DE | w0 Q7-SEP-1978
PLANETA

(CORDOBA)

LUGAR DE NAGIMIENTT

160 O+ F
ESTA‘!URA ; Gs "= SEXO
13-nm-ww~aulsrn RICA

FECHA Y mmﬂ‘ns EAPEDICION, M/““‘"’i o -

A 1anmann neY30324-F. 0050081865 20081120 SOESSBOS3A 3 TG00 T250




Gobernacion de

Cordoba

-

Nombres: CARMEN LUCIA
Apelidos: LOZANO VERGARA

GOBERNACION DE CORDOBA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

REGISTRO No. NSCRIPCION No.
231709/09 | | 7146

CC.No: 50.981.865

Profesion: AUX. DE
Monteria:

ENFERMERIA

Lol s

- “ Secretario Seccional de Sakud
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w

DEPARTAMENTO UE CORDOES

FUNDACION CASALUVD

(Rawoticitn M 00640 da 1980 0o e Becrvtara oo Fomcmoin: laparlese Gul

CERTIFICADO

Con U ae G W S5 7 capraca Bl

Por haber cursado y aprobado of Programa de setudses Towrcs - Préctos
SBLADISCIIO POT 0 MITUBLCTIO 00 Sdlud | GUC 10 (3] CIPar 62 5™ EperTes o™

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Agrobaco por Acusido N° 37 de 1598, emanado del Comils Delaive Nacsor s
Para of Dusarrollo de 'oa Recursos Humanos o Salus & stoestas

meemmm————
Wilﬁ"w O
WPECOION SFOCGNal & 0"1”., !

Mwunn--. ‘.» ,,..- ¥ e om !f ! g !
_. pi s h.!ll |

SR

e 3usez.m




ac funmclou cfasuuo

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HAMMANG
————— PERSONERIA JURIOIC 4 (HRT%E € G.O.
Nit. 812.007 647.2

ACTA DE CERTIFICACION N° 042

En la ciudad de Monteria a los 24 dias dei mes de Mayo del afo
2.008, se celebrd el acto de Certificacion de CARMEN LUCIA
LOZANOC VERGARA, identificada con oédula de owdadania
N°50.981.865 expedida en Planeta Rica (Cord. ), = guien ka Fundacion
CASALUD, en nombre de la Republica de Colomiba y por autonizacion
dei Consejo Nacional de Formacion de Racurscs Humanes en Salud,
mediante Acuerdo Ejecutivo N° 37 de 1999, le otorga el CERTFICADO
DE AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En Fe de lo expuesto, se firma la presente Acta de Certificacstn. en ia
ciudad de Monteria a los 24 dias del mes de Mayo de 2 008

FIRMADO POR:

MWmvm
Carrera. 2a. No. 21-85 Telefax: 7826217 - Monfieris - Cordole
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CENTRODEENTRENAMIENTD
INTEGRALENSALUD S.AS.

{Porque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA
CC. 50.981.865

Asistid y Aprobo el Curso de Entrenamiento “"SOPORTE CARDIACO VITAL AVANZADO SCVA O ACLSY,
Con Abordaje Terapéutico y Manejo de algoritmos a pacientes con paradas cardiorrespiratorias, curso entregadoon § 1
la ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba, el dia 10 de diciembre del Ao 2023, con una duracion de 48 §'§

horas, basadas en las ultimas gulas actualizadas de la American Heart Association AHA para Rep y Age del

2020,Soporte  Vital Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pedidtrico. Resolucién 3100/2019, |

Licencia 109679 De 08/05/2019. ) Renovagién, 2025
Centro de Entrenamiento - " C,.Jr
integral en Salud EDWIN/BARRETO CAUSADO R 1
Nit. 9012837151 g by L Z
Matriculs. 109679 e

——

I\ I@Centrodeentrenarnientoceis centrodeentrenamientoceis@gm

\SOC
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7 INTEGRALENSALUDSAS.

CENTRODEENTRENAMIENTO

Porgue EI Conocimiento, MHace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA
CU. 3U.951.8635

Asistié y Aprobd el Curso de Entrenamiento "SOPORTE CARDIACO VITAL BASICO SCVB O BLS" , Con

Avanzado Pedidtrico, Resolucion 310072019, Licencia 109679 De 08/05/2019.

Centro de Entrenamiento ek Gl
Integral en Salud rm\ INBARRETO CAUSADO
Nit. 9012837151 T BLSACLE
Matncula |ﬂ')6?9

Abordaje Terapéutico, Manejo v segulmiento de la cadena de supervivencia Extrahosplialaria a paclentes con § 1
parudm cardiorrespiratorias, curso entregado en la cludad de Monteria, departamento de Cordoba, el dia 09 de § 1
diciembre del Afo 2023, con una duracion de 20 horas, basadas en las ultimas guias actualizadas de la American § 1
Heart Association AHA para Rep v Ace del 2020,Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y ‘sopnrte Vi&d e 7

Renuvaoién 2025

(8] @Centrodeentrenamientoceis E centrodeentrenamientoceis@gmafhcom

9s0c



E.5.T INTERACTIVOS ITDA, identificada con El Registro Unico Tributario
No. 901386066-0

CERTIFICA

Que: CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, quien se identifica con cedula de
ciudadania numero 50981865 de Planeta Rica (Coérdoba), laboré en EST
INTERACTIVOS LTDA con Contrato Por Obra y Labor como AUXILIAR DE
ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA AREA DE VACUNACION, desde ei Primero (01)
de Julio de dos mil veintidos (2022) y finalizd contrain hasta el dia Treinta y uno (31) de
Marzo de dos mil veinticuatro (2024), desempenando los procesos y subprocesos del
Contrato suscrito entre E.S.T. INTERACTIVOS LTDAY ESE HOSPITAL SAN NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, y se firma con sello en Monteria —
Cérdoba a siete (07) de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

ienlame ms um
§ “g'\-‘[mas 066-0

GHISAYS MARTINEZ
REPRESENTVANTE LEGAL

Elat /'
Denma/ ujo: Area de Contratacion
Cadigo: -ESTI-1073

Validacion de la certificacién ;
Teléfona: (057) (604) 7833883 i i :
Direccion: “Carrera 11 # 35 - 45 Oficina 202 Monteria — Canfiolis
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Personal vt

Misién Personal Ltda. Identificada con El Registro Unico Tributario
No. 900.915.247 -4

CERTIFICA

Que: CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, yuimem se identifica con cedulz de
ciudadania nimero 50981865 de Planeta Rica (Cordoba), kebord en esta em) esa
con Contrato por Por Obra y Labor como AUXILIAR DE ENFERMERIA CONSULTA
EXTERNA AREA DE VACUNACION COVID-19, desde el Primero (01) de Junic de
dos mil veintidos (2022) y finalizd contrato hasta el dia Treinta (30) de Junic de
dos mil veintidos (2022), desempefiando los procesos y subprocesos del Cori ato
suscrito entre MISION PERSONAL LTDA Y ESE HOSPITAL SAN NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acueirdo a aa Ley y s& firma con seilc en
Monteria - Cdordoba a veintidos (22) de Julio de dos mil veintidos (2022).

Atentamente,

W‘Pn‘;‘!

\SALA,K uJ Gmsms “gnaaﬁ

Representante Legal Pl

L
N'N.IO

Codigo: MPFTH1430

leria - Cordoba e = uﬁuﬂnmralhﬂa@gfmi L

""-“‘-.. __?‘r.

S s
b ?M e A e
_‘;:I: SEE v 1
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€.5.T INTERACTIVOS LTPA, identificada com El Registro Unico Tributario No.
901386066-0

CERTIFICA

Que: CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA. gusen se identifica con cedula de
ciudadania numero 50981865 de Planeta Rica (Cordoba), laboré en EST
INTERACTIVOS LTDA con Contrato Por Otwva o Labor como AUXILIAR DE
ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA AREA DE VACUNACIKON COVID-19, desde el
Primero (01) de Mayo de dos mil veintidos (2022) v finalizé contrato hasta el dia Treinta
y uno (31) de Mayo de dos mil veintidos (2022) desempefiando los procesos y
subprocesos del Contrato suscrito entre EST. INTERACTIVOS LTDA Y ESE
HOSPITAL SAN NICOLAS.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, y se firma con sello en Monteria -
Cérdoba a Dos (02) de Junio de dos mil veintidos (2022)

Elaboro: 4""7/
Dennis j&. /Talento Humano
Codigo: -ESTI-442

["-<7] Carrera 11 # 35 — 45 Oficina 202
pay (057)034) 7890307
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FUNDACION

FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ - FAN

CERTIFICA QUE:

CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, con Cedula de ciutadania No.50.981.865, labord con
un contrato a Término Fijo:

Desde el 24 de Enero de 2022, hasta el 1 de Febrero de 2022

Desempenio el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA, con um saiiamio mensusl de ($1,078,533), UN
MILLON SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA % TRES PESOS MCTE.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesadio.

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin el 21 de Jumic de 2022,

Atentamente,

AREA DE TALENTO HUMANO

&
& o2 !
N Lal)'o‘f \

s

448 OZ 88

T

&) calleazs#81-51 ©  fanorgen Nit: 890 905179-3
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FUNDACION

FUNDACION DE ATENCION A LA MINEZ - FAN

CERTIFICA QUE:

CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, con Cedula de cudtadania No 50981 865, labord con
un contrato a Término Fijo:

Desde el 20 de Febrero de 2021, hasta el 31 de Diciembwe: die 2021 .

Desempeno el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA, con wm salano mensual de ($989,189),
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE.

La presente cerlificacién se expide a solicitud del inleresada

Para constancia se firma en la ciudad de Medellin el 21 de Jummo die 2022

Atentamenle,

AREA DE TALENTO HUMANO

4480288 1V Calle 438 # 81- 51 fanorgra 2 Mit 890 905179-2
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDATION PROTEGER

CERTIFICA:

Que CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, con numero de cedula de ciudadania No. 50981865
laboro en la Fundacion Proteger, como APOYO NUTRICIONAL EN SALUD prestando su serviclio

en la modalidad institucional, por conlraio laboral, desde marzo 01 del 2020 hasta diciembre 31 del
2020. Cumpliendo salisfacloriamente con sus labores.

Para conslancia se limma a saolicilud del inleresado en Pizanetla Rica — Cérdoba a los (07) dia del
mes de enero del 2021.

W
JOSE ENRIQUE HERRERA JIMENEZ
C.C. N° 15.866.408 de Planeta Rica

S CraA NS Z1TE5 Baf oV GriEaI SR MURICIF ST Piarata’ RISF TS I FI|05766 224 Fassning

o-mall: fundeprotogor2 0208 s=asll.com




NIT 823004825-3

LA FUNDACION PLENITUD LOS PALMITOS
CERTIFICA:

Que Carmen Lucia Lozano Vergara identificada con CC. No. 50.981.865
labord en la Fundacion Plenitud Los Palmitos, desempefiandose en el cargo
de Apoyo en salud de la modalidad Institucionall Centro de Desarrollo Infantil
CDI Municipio de Planeta Rica, con un comtrato prestacion de servicios
inferior a un afo.

Desde el primero (1) de octubre a seis (6) de diciembre del presente afo.

Para constancia, se firma la presente a los seis {6) dias del mes de diciembre
del afio dos mil diecinueve (2019).

< ,:Z . /
R o
SAUGITHADOLFO L HERNANDE/

Representante Legal
Fundacion Plenitud Los Palmitos

ista Barrio Las Flares
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Nit. $00.030.227-8

LA FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL
NIT.900.030.227-8

CERTIFICA QUE:

Que el sefior (a) CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 50.981.865 | labor6 con la FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL
desde el 28 de enero hasta el 30 septiembre del 2013 con un Contrato de Prestacion de

bt servicio, desempefiando el cargo de ENFERMERA en el CDI SAN JOSE

IPALMASORIANA , en el municipio de PLANETA RICA.

Para constancia y a solicitud del interesado, se finma en montieria a los dos (30) dias del
mes de septiembre del 2019.

Atentamente,

NA GUERRA HERNANDEZ
L.C.30.5?4.?83 de Sahagun.
b g Representante Legal

Elabord: Audit Rosales
Recursos Humanos

"
e

“3] 786 64 92 - 785 17 95
121 300 743 67 i
% fundacionnuevushmizunteselsol@gmail.cum

(ra. gtl # 24-19 B/ Pasatiempo - Monteria - Cérdoba MfUﬂdBClOﬂﬂhSUfg

s K7 e 2. e -
o TR ot T §"¥ et ‘iww i
yrd® B R ¢ : ey i ,:& 2“_33 R P i e D
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sempprmenos L calided de vida d

LA FUNDACION NUEVOS HORIZONTES EL SOL
NIT.900.030.227-8

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA identificada con cedula de
ciudadania N° 50.981.865 de Planeta Rica, labor® con la FUNDACION NUEVOS
HORIZONTES EL SOL con un Contrato de Prestaoidn de servioe desde el 16 de
febrero hasta el 30 de noviembre 2018, desempefiando el cargo de APOYO EN
SALUD Y NUTRICION en los CD! INSTITUCIONAL SAN JOSE Y
PALMASORIANA, en el municipio de Planeta Rica

Se desempeiid con esmero, cumplimiento y responsaibdidad para ia labor que fue
contratada.

Para constancia se firma en monteria a los doce {1Z) diias del mes de diciembre del
2018.

Atentamente,

Elaboro: Audit Rosales
Recursos Humanos

ela caﬁuuidndl
Nit. 900.030.227-8

) Cra. 20 # 24-19 B/ Pasatiempo - Monteria - (6rdobs

‘| 786 64 92 - 785 17 95
" ¥ 300 743 67 26

| fundacionnuevoshorizonteselsol@gmail.com
o A T T R T R

wwiw_fundacionnhs.org
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= d "\‘" e ASQCIACION UNIDOS POR ILA IINFANCIA

% e "‘\. MATRICULA CAMARA DF COMERQYD g 21-010085-28
ARIUINFANCEA NIT. 500.140 632-1

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL
A LA PRIMERA INFANCIA
ASOCIACION UNIDOS POR LA INFANCIA
ASUINFANCIA
NIT. 8001406321

Monteria 03 de Enero de 2018

CERTIFICA QUE-

La sefioras CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA _ identificada con cedula No
50981865, labord como Enfermera Auxiliar de Nugicidn em &l CDI San José del
municipio de Planeta Rica Cdérdoba, 2 través de un contaic a i&rminos fijo con
ASOCIACION UNIDOS POR LA INFANCIA, desde el 18 del mes de enero de
2017, 01 hasta el 15 de Diciembre de 2017, mostrando ser una persona
responsable y cumplidora de sus deberes.

Para mayor constancia se firma en Monteria a los 03 dias def mes de Enero del
2018.

HEIDY C JEGO
Coordinadora Génerol.
Asuinfancia - Cordoba

Cel. 3217784685

%\ Calle 106B 72-50 Teléfono 461 77 3R - Medellin Colemiia

e, = £S5 &

BENESTAR
FAMILIAR




A‘B'UI FANCIA

ASOCIACION UNIDOS POR LA INFANCIA
MATRICULA CAMARA DE COMERCIO N® 21-01 DORE-28
PERSONERIA JCA. RES. No. 11738 DFL 11 OCT 208 2-008F ANTHROUMA
NIT. 900.140.632-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION UNIDOS POR

LA INFANCIA-ASUINFANCIA
NIT.900.140.632-1

CERTIFICA QUE:

La sefora CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, ideniilicada con cédula de ciudadania
N°50881865 Se desempefi6 Como Auxiliar de Enfermeria en el CDI Paima Soriana de ia
ciudad de Monteria — Cordoba.

En su historial laboral figuran los siguientes contratos

Un pnmer contrato individual de trabajo a Termine Fjo a un aflo con la ONG
ASUINFANCIA por un periodo comprendido del 1 de mowiembre de 2016 al 15 de
diciembre de 2016, se le realizo a la empieada las dediucciones iegales de seguridad
social como aportes a salud y pension. Este periodo hquidiadio con todas las prestaciones
de ley.

Un segundo contrato individual de trabajo a Temmimo Fgo a un aflo con la ONG
ASUINFANCIA por un periodo comprendido del 16 de eneso de 2017 al 15 de diciembre
de 2017 Se le realizo a la empleada las deducciones lsgalies de segumdad social como
aportes a salud y pension.

La anterior certificacidn se expide a solicitud de la ineresada 3 los diecinueve (19) dias
del mes de enero de 2018

constancia Firma: ‘Q
0 CORREA ECHAVARR!A
Representants legal — AUINFANCIA

Calle 111 # 70-135
Tels. Fijos 467 15 89 / 366 28 04
Mdvil 310 4476812
E-MAIL: asuinfanciaprogramasichf@gmail.com
WEB: www.asuinfancia.com
Medellin-Colombia




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA
CENTRO DE DESARROL L O INFANTIL CARRILLO

of P G ¥ “Atencion integral a la Primvera Infancia”™
NIT. 8120008033
CARRILLO - SAN PELAYO

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DEI. CENTRQ DE DESARROLLO WNFANTIL —-CDI-CARRILLO

CERTIFICA QUE:

La seflora: CARMEN LUCIA LOZANO VERGARA, identificada con cedula de
cludadania N° 50.981.865 de Planeta Rica, estuvo vimcudada con la Asociacion de
padres de famitia del CDI Carrillo como Auxiliar de Enfermeria {Apoyo de Salud
y Nutricién), en las UDS CDI San José y CDI Palmseorianz &3f mwunicipio de
Planeta Rica Cérdoba, con excelente desempefioc y vocacion de servicio, el
tiempo de vinculacion se detalla a continuacion:

_ _ ) o . :
' FECHA DE INICIO | i ' TEMPO '
| PERIODO TERMINACICN I
i TTDIA MES I"m'} DIA  MES i AR | DIAS 7 WMESEE | ARO
EPRETe, i ———— AR e e W e il e =
1 i 2076 . i j

- 2016 01 02 (2016 31 10 i

N e e BB, AeAla | | SRy = s 17

Para mayor constancia se firma en Carrillo San Peleye 2 ios 17 s del mes de
Enero de 2018 a peticion de la interesada.

Auo thy ho Doaaao
ANA CELIA MESTRA DURANGO
C.CN° 10738146818 SAN PELAYO
Representante Legal

APFU CDI CARRILLO

2065



AUX

Local

Auxiliar en
enfermeria

2009-09-30

23001709

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL DE
CORDOBA
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Catle 228 No.4W - 33 / Barrio E| Amparo
E.S.E. Monteria - Cordoba - Colombia

L s . PBX- (4) 7RA8910

WWWw esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 125
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: INGRIS SANDRIT RICARDO REYES

C.C. No. 1.072.528.143 de San Antero
Cra 16 No. 15-75

Tel.: 3046307982

San Antero

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 g
SERVICIO DE SALUD NO. CD-S5M-669-2024. -
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y 'g ¥
LA E.S.E. VIDASINU. :.‘,E 3
T /
VALOR: DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTQS Q \

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

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 Certificade de Disponibilidad Presupuestal No. 00468
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

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

La orden de prestacién de servicios se regira por el derecho privado
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no_ﬁ% +




w vidasini

PRESUPUE

v/

Ney

vidasinu

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.

IN "n‘l\sms NDRIT RI f‘%ocigvss

Contratista

Proyectd: Andrea Caballero Padilia - Profesional Especializado Sumitemporal $.AS
Aprobd: Luis Mogollén Behaine - Asesor Juridico
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FORMATO UNICO SDADRECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 e 9080

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ROUERES
RICARDO REYES INGRIS SANDRIT
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | aeceomesoas | Pus
cc X'cel 'Pas( ) No 1072528143 | F XM co X' EXTRANERD
UBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE - NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE COSRESAITINENC 14
FECHA pia 10/ mes 12 ano 1993 | CR16CLBTS
Pals COLOMBIA pals COLOMBIA oeeto  CORDOBA
DEPTO CORDOBA municeio  SAN ANTERO
municielo SAN ANTERO TeLeFoNo  JD4B307982 o nansrevestravoligmal.com

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCUE CON UNA X EL ULTIMD GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE to. A Bo DE BACHILLERATD EGUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITUALO OBTENDC
PRIMARIA SECUNDARIA 1 MEDIA  FECHA DE GRADG
% 2 S0 4o S0 607 8| B0 } w| X Mes 12 a0 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
CRIGENCIE ESTE PLUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMITA DSCRMA.

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOL OGICA FHEPEING TTADA) T NIVERSITARIA} ]
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO C P,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO FREMIETREN UNALEYS
MODALIOAD | NoSEMESTRES | GRADUADO|  NOMBREDELOSESTUODNIS | YERMINACION | No DE TARJETA
mo&mi APROBADOS s | NO | Q TITULO OBTENDE WES ARD PROFESIONAL
. Bol® hiat SRS R e buardeian s DR RSE Ly o RSRuc TN BRAA sl aishetn
166G | 4 X AUXILIA DE ENFERMNERIA 3 2016 000323

O Jlomas . upier Logmomme

[+
5
X |
L]
¥
~
i
3




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICU

HOJA DE VIDA

Persoarna Natural

;, £ & IFy » AN —

1

J - O -

! P

| FuN HOMBISANA PARA LAS FAMILIAS . X COLOMBIA

¥

! CORDOBA MONTERIA funcaf2(t S@grmail com

1 2 . 14 JL ERLY RETMA O RE

| 3017183374 pia 01 wes 12 ae 2020 0ia 01 wes 12 awe 202

| AUXILIAR DE ENFERMERIA

'MEDICINA EN CASA

. CORDOBA
| TELEFDN
| 3145042444

AUXILIAR DE ENFEMERIA

L

-
i
i
)
i E
1
]
1
1
|
|
|
]

TAUXILIAR P Y P

‘X COLOMBIA
MONTERIA
six!| 13 wes 02 ai6, DO0U6  oia 30 ses D9 apo 2017

CRA 7 #27

s
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T NTRA
A
ta
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FRMATO U

HOJA DE VIDA

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NEA CRATEATA MACKIMA

DIROOSITTTE PAGINA WEBR www funcionpubilcs goe




UBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO 1'972_.5”.1 43
‘RICARDO REYES

; --f’:au?:_‘.s
.;fﬁﬁms.;smonn :

MARES

SAN -
e A

LUGAR DE NACHASTILS

1.686 o T8 £

ESTATURA 5SS
. » Koy SExD
15-FEB-20} 2 SA% ANTERO
FECHA ¥ LUGAR DI Swrs 0% 'l .
0N e A gl fonma >

:: e QTR kST,
ST, 0RTGT TTREL

EECHA T NAS TGS
ECHA S NASIMENTS 10.0}6_1
o 953
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Centro Educativo Politécnico Universal
CCEPUR”

[} G e mein Gara # Miabeiss v o Searealtn NUMARE COn b 3 V. B o a3 R PR w3 e ueys S Jaint -t e
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_ Certifica que:
v LS

L RICARDO REYES INGRIS SANDRIT
1.072.528.143 DE SAN ANTERO

Curse u Hocobe los estudios (orrespondirntes = Programa &
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Bins Enfermeria ﬁ 000323
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NT 500 075.871-8 NIT 300 388 151.7

Certifica que.

Tapis Skt T Foges

C.C. No. 1.072.528.143

Asistio al Curso de:

VACUNACION EN COVID

Con una intensidad de veinte (20} horas.

(Crcrets 882 8¢ 20C7 Sei Moo S (oS o)

Iy

1 ) TAMARA ALBERTO ARAOTO GONZALEL
Drermgra Profesone: Segrose-tarte Legs fure Conwvenoa
T8 asmansy

Para mayer conslancia se firma en Sencelejo (Sucre), 2 1os 27 dids £ mes de Febrerg de! 270 2021
VALIDO POR 2 AROS -
T WAN MR rGseror el vihel ot S e
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Sincelejo-Sucre

CERTIFICAN QUE

INGRIS RICARDO REYES
CON C.C1.072.528.143 |

Asisti® al curso Se :

SEGURIDAD DEL PACIENTE

| Con una intensidad horaria de 60 horas
i DuﬂamSwmIenumzﬁdimﬂelmﬂew&ml?

é
' Tedw wrrche P“L"A‘ A"ﬁ"a—ﬂ"‘ i

PEDKO SEVERICHE DARKC BENITEZ RODRIGUESR ALBERTO ARROYO &. ‘
SERF. PROF CAPACITADOR GIRECTOR PROTALENTHU B b PURBATION CONVIVENCIA-

N : e ol e L T
i e e e
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CERTIFICAN QUE
INGRIS RICARDO REYES

C.C1.072.528.143
Realiz6 Diplomado de
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS-UCIA

Con una intensidad horaria de 120 horas
Dado en la ciudad de Sincelejo a los 08 dias del mes de Febrero de 2019

St  Ahedo Aeue e

WILSON HANDAM ALBERTO ARROYO GOMNIALET DARIO BENITEZ

Enfermero Profesional de UCIA S R. Legal-Fundacion Comwisencia Director-Protaknthu
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CERTIFICAMOS A QUIEN INTERESE:

Que la seiora: INGRIS SANDRITH RICARDO REYES, idewificada com cedla de
ciudadania No. 1.072.528.143, lubora con nosotros segdes ke siguiente informacion:

Fecha de Ingreso .13 De Febrers de 2016
Cargo : Avxiliar de Exfermeria
Contrato . Labor Conmranada
Salario

: Una asigmatides promedio por hora laborada

con base ol SMLY, de Us =giién doscientos
cinco mil geamirmips pesos ($1.205,.500)

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parse Sprresada, @ fos 30 dias del mes

de Agoslo de 2017,

Cordialmenie, '._ yu -
St e Casa_“

1T AT 3T

“BLEIDIS CARDONA SALCEDO
PROFESIONAL TALENTO HUMANO
TEL. 3854892 - 3135669706

Barranquaite: Cale 81 MNo 56 + 7. _."?f‘f(?'l;'?. E -
SAA Martx Coe I o 10 =45

Cartagens Ca 718
Sincotei a1 No2

Morterix U 7 H0

27 - 3R Teeloros. TAMIOE3 - 755
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FUNCOF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILAS - FUNCOF

CERTIFICA
A QUIEN INTERESE

Que |a sefiora INGRIS SANDRIT RICARDO REYES, identificado con CC 1972528143 de San
Antero estuvo vinculado en la FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS - FUNCOF,
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el contrato ejecutadio por i3 fundacion, suscrito def 01
de Diciembre de 2020 hasta el 01 de Diciembre del 2021 com & municipio de Planeta Rica.

Se firma en Monteria, a los 01 dias del mes de diciembre de 2021.

ﬁﬁ C,
AFE
ROSENDQ FERNEL GARCES IZQUIERDO
Gerente y Rep. legal FUNCOF

ﬂ; Cafle 314 2 123 oficing 11 ﬁwfs@'ﬁm & ITEIING

2090
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Primer Nombre Primer Apellido

ingris ricardo

Confirme los ndmeros de la Imagen *

§645

Cambias
4522
Resultado General -2024-05-30 -12:1%9-20 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Prioser Segumdo Estado Detalles
Identificacion identificaciébn Nombre Nombre SApefSSids Apefdo Identificacion:
cC 1072528143 INGRIS SANDRIT RICARDO REYES Vigente Ver
.
-

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2319, una vez rewisadas las bases de datos
det Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se constats gue el (ia) sedoria) INGRIS SANDRIT
RICARDO REYES identificado(a) con CC 1072528143 regesira La siguiente informacion:

2024-05-30 .12:19:20 P¥e

Informacion Académica

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

AUX Local TECNICO 2016-03-01 23000323 SECRETARIA DE
LABORAL EN DESARROLLO DE LA
AUXILIAR EN SALUD
ENFERMERIA DEPARTAMENTAL

DE CORDOBA

a informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
Walaao por el Ministeric de Salud y Proteccién Social. El talento humana en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de is safud, presestando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encomiraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expesidia por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUIS)
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4 Calle 22B Nou. 4W - 33 / Barrio El Amparc
» ES.'E‘ " > Manteria - Cordaba - Celombia

’ PBX: (4) 7848910

/ vidasinu i Cngdme, SRIBOOMALE - 2700 T0CH

www.esevidasinu.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS

No. 123
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

C.C. No. 1.007.706.508 de Planeta Rica
Cra. 4D No. 18-24

Tel.: 3148371401

Planeta Rica

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.

OCESADO

msuw vidasing
=2

VALOR: DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS

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

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.

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. 00466
de fecha 18 de junic 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 N
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no}j-'/ }




w vidasing
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vidasinu

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
ninglin tipo de emolumentos distintos a los valores acordados.

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

LUQUETTA PAULA ENAMORADO GANDIA
Contratista

A /
\“§eciia / le Eram Ya <

BT,

Proyectd: Andrea Caballero Padilla - Profesional ecializade Sumitemporal S.AS
Aprobd: Luis Mogolidn Behaine - Asesor Juridico




FORMATO UNICO

Persona Naturai
B {Leyes 190 de 1995, 488 y ££3 die 1938
M Y Ordan ENTIDAD RECEPTGORA
e
PRIMER APELLILO SEGUNDO APELLIDC [ O DE GASADR ¥ AT
ENAMORADC GANDIA PAULAELENA

OOCUMENTC DE IDENTIFICACION | 8ExO mw pais COLOMBIA

cc@®ce U pas No 1.007.708 508 F@wm oo @exmauEso ()

LIBRETA MILITAR 3

PRIMERACLASE () SEGUNDACIASE [  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACMENTO i m@mmm

FECHA  DiA 1,4/ MES |04 ARO (1,9, 98  CRA12CCLL 288/ VILLANAZARETH
PAIS coloMBA PAIS _COLOMBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO ~ CORDOBA
MUNICIPIO _PLANETA RICA

| TELEFONO 3148371401 emar elenagandia1998@qgmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 80 DE BADHILLERATO EQUIVRLEN A LOS GRADOS So. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENG: ERCMILLER ACADSMITO
PRIVARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADD pe

6o | 70 | 8 mimi 1 MES ‘12 Aﬁi?—d'ﬁ_}i

fo0 | 20 | 30 | 40

4

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACATIENIDA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESFETRLTADAY UN (UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA D MAGISTER), DOC (DOCTORADD O Pl

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDU FREMISTA EN UNALEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC | NOMBRE DE LOS ESTUDINS | TERMINACION | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s/ !NO:I O TITULO OBTERIDD mles' ANO | PROFESIONAL
e 3 I X1 'AUXILIAR DE ENFERMERIA 07T 2 0 1 7 {230019?7

———— B N

SR
| |

| N T |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE. ESCRIBE DE FOWWih, REGULAR (). S5EN (B) O MUY BIEN (MB)

- R|i8 we = Biv8 R B |MB

] i “ 1

i I! :. ; l
l_. e i i E ! : |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935 489 y 443 de 1908,

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O RE PRESTACION DE SEXVIL LS EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

. EMPLEG ACTUAL O CONTRATO ViGENTE
-émﬂf.si O ENTIDAD o . _"-'f-.-‘ﬁd. :.l- EW‘.WD‘ ‘F;J.S_ - -
ESE HOSPITAL SAN NICOLAS X COLOMBIA
—:)L—;_- TAMEN L o !L'-,"-_f-.’ P CORREC ELEC TRONICO Ehf FTG_A:7
CORDOBA PLANETA RICA gerencia@esenhcspraisann:colas-
= - o pianemrm:grqggg_im co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD)
3004661992 DIA 01 MES 02 ANO 20 24 DA MES aRo
CARGD ;CT.?\T"QJ';C; e ‘ i ! l’:)-E“EI‘\'DENC.'R . e—— Wt_crm . :
AUXILIAR DE ENFERMERIA EQUIPOS BASICOS

CLL 15 ESQUINA
R i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ol S
EMPRESA QENTIDAD

PUBLICA  PRIVADA  BaiS

FUNCOF . X ~ COLOMBIA
DEPARTAMEN TU! BMUMIC PG CORREC ELECTRONCO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA FUNCOF2015@GMAIL.COM
TELEFONCS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

3017482455 Dia 03 mes 01 avo 2021  pia 05 wmes 12 amo —
CARGO O CONTRAT 4 #1. 14 DEFENDENCIA TR
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA CLL 31#23

FAP1IFO O CONTRATD ANTERIOR
EMERESA QLN ICAL

PLUBL A PRIZADA AL

ESE HOSPITAL SAN NICOLAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICPHO CORREQ ELEC TROMICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA gerencia@esehospitalsannicolas-

e . I .. planetanca cordoba gov co
TELEFrONGS FECHA DE NGRE SO FECHA DE RETIRO
3004661992 DA 14 MES 05 ARO 2021 DA 30 MES 05 ARO 20 2 1
CARGO O CONTRATO 1 * DEPENDCENCIA DVRECCION

AUXILIAR ENFERMERIA VACUNACION CLL 15 ESQUINA
i L © EWLEO O CONTRATOANTERIOR '
EMPRESA C ENTIDAD PUSLICA PRIVADA Pais

ESE HOSPITAL SAN NICOLAS i X_ COLOMBIA

DEPAR TAMENTO MUNICPIG CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD
CORDORA PLANETA RICA gerenciz@esehospitalsannicolas-

——— o . planetanca-cordoba qov co

TELEFONOS SECHA DE INGRESD SECHA DE RETIRO
3004661992 DA D1 MES 07 ANG 202 1 DA 30 MES 08 ANO 20271
CARGO O CONTRATO = 11 DEPENDENT A (RRECSAN

CLL 15 ESOUINA

MOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTa MOUA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ti¢ "UGHL

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE BERVICIOS EN ESTRICTID S/RTIEN: CRONOLOGION COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ViGEmme
EMPRESA O ENTIDAD | PUBUCY  FRURDA | BMS
|ESE HOSPITAL SAN NICOLAS _ e e COLOMBIA
DEPARTAMENTD | MUNICIPIO CORRED SLECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA ' PLANETA RICA gerencis@esehospitalsannicolas-
AL o S l 5= . planstenics-cordaba. gov.co 3
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
3004661992 {ola (01| mes[12 | ARC 2@ 271 Dia 30 | mes/12] ako 202 4]
i A S B.. ...+ 1. d A et srmancdd 4 -8 Bt
CARGO O CONTRATO A4¢ 11 AL | DEFENDENCIA DIRECIION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘ EQUIPOS BASICOS CLL 15 ESQUINA
R g, el B N e EMPLEO OCONTRATOANTERD® RS Tmks
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLIGS PAGRDA | mis
CLINICA JERUSALEN . X CCLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIFIO | coRREmELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA i PLANETA RICA = _ talentohumanogjerusalen@gmail.com
TELEFONOS : EECHA DE INGRESC : #ECHA DE RETIRD
3135095001 DIA [20 | MES 0.7 ARD 1222 @ 'Dla (37 mES|0s | aRO {2020 | |
| CARGO O CONTRATO 4¢ 71:di § DEPENDENCIA DEREDITM
| AUXILIAR DE ENFERMERIA | URGENCIAS n CLL15CRA9 s
s i EMPLEO O CONTRATO ANTERGR - AT
EMPRESA O ENTIDAD | PusLick  PWREDA RS
DEPARTAMENTO il s MUNICIPIO P | coren@ECTRONICO ENTIDAD
| receronos b= *F—EEPQ_D}MFGF.ESC N T mromaoeReTRO :
|pla || mes , | afo _.Dia wes| | | ARO[
'CARGO O CONTRATO ACTUA! | pEPENDENCIA | DRECTION
|
B T EMPLEC O CONTRATO ANTEROR =
| EMPRESA O ENTIDAD '; PUBLIGA - FRGADA | AUS
e l MUNICIPIO > CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RT AR S s . EV= :
TELEFONOS ' FECHA DE INGREST FECHA DE RETIRO
) DiA |, |MES |, | ARO | L Lio | eS| |
CARGO 0 CONTRATO 4CT1AL | DEPENDENCIA DIRECCION
R S T——

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ES™aA S0

2078



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENC.A LABORAL EN NUMERQO DE AROS Y MESES

, A ; rae:m:&m:ewcu\
. B 0 Sk ]  Aos | meses
{

SERVIDOR PUBLICO 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 @ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO (x)  ME ENCUEWISD TENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLECS RUBLITIDS O PARA TELFERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TOCOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR M! ANOTADOS SN EL FRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 160/58)

f el A VT 4 O
R g AL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C CORIRMIIET

CERTIFICD GE TA TNFOBMACION AGUI SUMINISTRADA HA STD0 CONSTATADA FRENTE A LIS TIDCIMEENTES | = =N SI00 PRESENTADCS COMOD
SOPORTE

NOMBRE Y Fimitt T JEFE DE FERSOMAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 015000517770 PAGINA WES: www.dafp.gov.cs 4
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EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

FUNDACION EDUCATIVA DE CORDOBA LTDA.

Lirnn & Fanomoneests OOVEOIS B Diciember 1) De 2000 or [0 Serretari b Coneanee Diepactomedisl, Aeeerde D60 be Abal OF B 2000 el Mmmicns or Protreamn Sacal
Dereete 2376 b Fueho 01 De F010 bl Mwotstene e Protecoon Sonal. Begeetio 673 v Durensbier 14 de 2011 3¢ Ly dberittera be @duracien Diepariameontal »
Breolunibs O824 be Jgeste 3 b 2013 M b Scorrtana v Etncangn Wi Drpartaments b Chidolay
it 000 075 808 0
Autorizade por ¢l Mimsterio de Proteccidon Social p la Secretaria de Educacion

vel Departamento de Cordoba, teniendo en menta que:

ENAMORADO GANDIA PAULA ELENA

CC. 1L.007706.508 PLANFTA RICA - CORDOBA
Cumplio los regmisiias exigidos por (2 Rew 1S B 1004, Kep 1064 dbe 2006, Detreto 4004 de 2000, becredo 1075 br Slars 26 be 2010

bel Mmistons b Edpagion facianal o b fa Proteceitn Sanal, apiold cen mnd mbonstbab barars b 1RO hatas loe coldbies orresponbionte s
s expe of piesente dertilicade par Coampeteniia ke Eeomite Kabaral o

AUXILIAR EN ENFERMERIA
T T R T T (T

e 3 1 P ity -

Lyle Dberic Byfges Amader Troonlbs Osoren Lrguia

ol —W Dupliar #rorrtana =
i A N a7
zﬁﬁfk Wiaenes cumaun meiabe al talw 53 bet Wabro b Registro 177 03 Froha Fulwe 19 b 2007 - 2
: <3

yoit
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UNDEE

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARSCR {7 MUMAND
FUNDACION EDUCATIVA DE CORDOBA LTDA.

ACTA INRIVIDUAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS
POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. EL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
Y LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTC DE CORDOBA
FUNDACION EDUCATIVA DE CORDOSA LTDA
EDUCACION PARA EL. TRABAJC Y EL DESARROLLD HUMANG

ACTA N"21-03

En ia ciudad de Planeta Rica a los diecinueve {13! dias del mes de Julio de
2017. se reunierdn con el fin de formalizar la entregs de certificados a los
estudiantes que culminaron el programa de Teécnico Laboral por
competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA. & suscritc Director y la
Secrelaria de la Fundacion Educaliva de Cérgoba (ida. FUNDEC,
institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarglic Humano aprobada
segun Licencia de Funcionamiento 0006615 de Daciembre 11 de 2001 dela
Secretaria de Educacion Departamental, Acuercn 9588 de Abd! 06 de 2009
del Ministerio de Proteccion Social, Decreto 2378 de Julic 01 de 2010 del
Ministerio de Proteccion Social |, Registrc 673 de Dicembre 14 de 2011. y
Resolucion 001824 de Agosto 31 de 2015 de la Secretaria de Educacion del
Departamento de Cordoba.

Cumplio los requisitos exigidos por 13 Ley 115 de 1984 | ey 1064 de 2006.
Decreto 4804 ge 2009, Decreto 1075 de Mayo 26 de 2015 del Ministerio de
Educacion Nacional y de la Proteccion Social. sprobo con una intensidad
horaria de 1850 horas los estudios correspondienies y se expide el presente
certificado por Competencia

DE TECNICO LABORAL EN: AUXILIAR EN ENFERMERIA

A ENAMORADO GANDIA PAULAELENA

IDENTIFICADACON C C.1007.706.508 PLANETARICA-CORDOBA
Se firma el presente, por guienes intervinieros cumpEmiento a lo

ordenadoeniale g jnm

YEOMY DA ODSORIO LEGUIA
Secretaria

Gﬁi;g @rb ﬁw&
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" ER SECRETARIA O
DESARROLLO
b’ OF L/ SALUD

RESOLUCION No.23 0013 i

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de ia dislisgacion condenda por la
Resolucion N° 8211 de 1989 emanada dei Memsteno de Saked, y

CONSIDERANDO

Que PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA, quien s= identifica con la cédula de
ciudadania No. 1.007.706.508 expedida en Planeta Rica (Cordoba), ha solicitado
autorizacion del registro de su TITULO del Certificado por competencia de Técnico
L Laboral en: AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgd la FUNDACION EDUCATIVA
- DE CORDOBA (FUNDEC) de Planeta Rica, el dia 19 die Julio de 2017 Institucién
aprobada mediante Registro No.673 de Diciembre 14 de 2011 Resolucion
No0.001824 de agosto 31 de 2015, emanada de la Secetarnia de Educacion del

Departamento de Cérdoba y Acuerdo No 068 de abr# 08 die 2009, det Mmisterio de la
Proteccion Social

RESUELVE:

ARTICULC PRIMEROQO: Autorizar a PAULA ELENA EMAMORADO GANDIA para
ejercer la Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA em & Tesritonic Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a parnir o 2 fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Monteriaalos. 1 3 NNV 2715

T

labord ‘ﬁ‘ﬁfm?f;ctin _ {
wd b

Havso Lada Lo

Centro comercial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1°y 27 - Tel : 7015505

www cordoba gov co
Monteria — Cordoba — Colomina

24103




Insninerin Educatra *Alfonso Balics Coswa”™
Recommmimacngo de Estudes sardiiae
Resoluewim 001628 ded 20 de Nowmemsiio: - S22
Cwrrers 16BN 18 - 35
Planeta Rica - Condobe
Telefono: 7767075

ACTA DE GRADUACION N°® 017

N° de identificacidn DANE: 123555000230

En la ciudad de Planeta Rica, a los 4 dias dei mes de Dicdembre del aio
2015, se celebré6 el acto de graduacion de: PAULA ELENA

ENAMORADO GANDIA. Identificado con T.I 1007706508 de PLANETA
RICA.

A quien |a Institucién Educativa "ALFONSO BUILES CORREA", a través
del acta general de graduacion N° 017, en nornibre de la Replblica de
Colombia y por autorizacién de la SECRETARIA DE EDUCACION Y
CULTURA del Departamento de Cdrdoba, le otorgd el titulo de:

BACHILLER ACADEMICOD

El acto fue precedido por el Rector de ia Institscdn y demas delegados
para el mismo y se le hizo entrega del diploma correspondiente.

El acta empieza con ACOSTA ZAPATA RAUL BERNARDO y termina
con VILLALBA PADILLA CARMEN SARA.

Anotado en el folio N° 33 del Libro de Registro N® @11

Para constancia se firma esta copia en Planeta Rica, 2 los 4 dias del mes
de DICIEMBRE del afio 2015.

A‘&M e

CL N" 26211177 de Tiewsalta .
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) Libertad y rden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

L cumpliiento dela Lov 119 de 1994

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Com Cedula de Cidudanta Noo [I0T TORION

Curso f.(‘{-‘rt‘ff’l“l la accion de Formacion

FACTURACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

o gt dfiigi e ofe A0 lieievs

[T rl"-Hn-u'I! Fev admfe vgen . xa freisdgy i "I:"u ol o Lavbidsdeorted ol doovvmdee of v ofioes o mey e e see o sdos il v gt it

Firmado Digitalmente por

YENY LINEY ROMERD OCHOA
Sutrdnectora 95:8_88489: 1103/2024
CENTRO DE COMERCID ¥ SERVICIOS FECHA REGIETRO
REGIONAL BOL VAR

g 8 ARl I FELINMY CICUTIeiiTo UL = CIW Loy CIN A A W el ceratiCuloas g

] LI}
AR

Sor



Libentad y orden

REPUBLICA DE COLOMEBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lo campliniienio de la Ly 1Y de 199

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Con Coduda de Cudadaria Noo 1T 7 706308

Cursea v aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LA ATENCION ENSALUD

con i duracton de 48 horas

Foid pestimnniation ofe fov steboetoe g oo o ooy so ity v Phaiin in Ve o s &t

Firmado Digitalments por

/3;3/7&

ZEGRID FRANCISCO CADENA CASTANEDA
Subdirector (E)
CENTRO ATENCION SECTOR AGROFECUARID
REGIONAL SANTANDER

o aumenteidid de este dicamenn pucde ser ventioadia en ¢l negrseaon elecerree

o

T lhies i

Lame v ode miae ook ol s madd vemmbas taloer £240.14

95815877 - 19/03/2024
FECHA REGISTRO

90T



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lo cumplimieitto de la Lev 1Y de 199

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Con Cedula de Candadania N, [T TOASON

Curso v aproba la accion de Formacion
ACCIONES DE PREVENCION Y MANEJO DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO
cont i dupcelon de 48 hosias

Lo tesginpovnrey e Toooeterion. s v o paesimte v drsioniil o (o oficv dsicte o f 7 ddiay il min's ||'|| ie il b e ad Ve ires £ 00 %

Firmado Digitalmente por

Cesar AuausTo Osgina P.

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS

Subdirector 94887604 - 17/12/2023
CENTRO DE COMERCIO Y TURIS MO FECHA REGISTRO
RE GIONAL QUINDIO
C el 1 o ) P W Ag thiea '\ ¢ u o ' 1ila hitp: 2 cemiomlos senmeda.en, bao ¢ nu
2AEMG 1 f T {
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. Liberagy orten
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Con Cédula de Cindadania No. 1007706508
Curso v aprobo la accion de Formacion
ATENCION AL CLIENTE POR MEDIOS TECNOLOGICOS.
con und diracton de 48 horas

En sesiimonto de lo amevior. e firma ¢ prosenre on Bagorl. a ley trece t13) diag del med de juwnio de dag mil veintitres 1 2024

Firmado Digitaimente por

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
: SUBDIRECTOR 90355623 - 13/06/2023

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser venificads en el registro electromco que se encuenia en la pagina web hmpo cernficados sena.edu co bajo el nimero

9404002752882CC100TTO6508C
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Libetad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
o cumplimicnto de fa Lov 119 de 1994

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Con Coduda dv Crudadanie N 1007 7063 0N
Curso v aprobo la aecion de Formacion
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
cond teit dliieacient de 30 haas

oo Bosteapperandtn e I sttideeme . w8 fevmior ol puvse il oil h’ln,_' Bid ok dv s bt o EXD L8N fe ! s i u,..'l.',.’, r)’-u e Vi 1NN

Firmado Digitalmente por

—
WILLIAM DARIO RIANO BARON

Subdirector 89434312 - 05/05/2023

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION ¥ LA MADERA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Lo auwenticidnd de oste docieneni priedke ser senbivadas oo ol megisim dectamies gue =¢ vieuentiaa v o pagiee weh htdp, aerilicalos s edu v, hago ¢l numem

P20 T R R L LM T TN SN
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Libentad y orgen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SEENA
En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Con Cedula de Ciudadania No. 1007706508
Curso v aprobo la accion de Formacion
MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMIBIA
con ti duraciton de 48 haras

Eii tegtimonie de o anterior. 3¢ firwia ¢f presente en Moiitéria a los nieve (9) dias del wieg de abril de dos wiel veinrimeo 12014

Firmado Digitaimente por

A CL':C:/Q;

AURA JOSEFINA MIRANDCA MENDOZA
SUBDIRECTORA 74411190 - 09/04/2021
CENTRO DE COMERCIO. INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA FECHA REGISTRO
REGIONAL CORDOBA
La autennaidad de este documento puede ser venificada en ¢l registro electréomco que se encuentra en la paguia web hntp  ceruficados sena edu co. bajo el numero

9523002298 750CC10A7706508C
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Libertad y erden
REPUBLICA DE COLONMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cimplintiento de la Lev T de 1994

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Con Codula de Civedadinie No. TOOT 7RIS

Crrso v aprobo e accion de Formacion
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON AFECTACION DE LASALLD

veitt ftd didcicion dg 40 s

Voo bewtammadsiei o o oppdessenr, e B of swcsedite voe Mossad. o Tes vetde 000 dios oed nives sy vocbiebe e sl il copidinnies (.03

Firmado Digitaimente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

Subdirec loe 78642211 - 20/110/2021
CENTRC DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHAREGISTRO
REGIONAL DISTRITD CAPITAL
la aureaticidlnd de este dowmcnto ot ser renlicada on el mwpktm eommles gue se emduentr en la P web hupt cprnficalon senioduies, bavs ¢l oumer
F AT YT R A 1T Toa S
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~ Liberad y oden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumphmiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.007,.706.508

Curso v aproboe la accion de Formacion

CONTABILIDAD BASICA

o wia duracion de 40 horay

En resnmonio de fo anterior, se firma el presente en Caucasia, a los dos (2 dias del mes de noviembre de dos mil drecisiere (20173

Firmado Digitaimente por
BRALULIO MANUEL SUAREZ ORTEGA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad dei Documento
Bogotd - Colombia

BRAULIO MANUEL SUAREZ ORTEGA

SUBDIRECTOR 48608855 - 02/11/2017
COMPLEJO TECNOLOGICO PARA LA GESTION AGRUEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autentadad de este documento puede ser venficada en el regstro electromco que se encuentra en la pammna web hnp cemficados sena educo. bajo el nomero
9501001362797CCLO07 706 508C
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FUNDACION EDUCATIVA DE CORDOBA LTDA
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£
Republica be Colombia p en su nombre % _
: EMMNWELMYELDESAR!&LOH:MD

FUNDACION EDUCATIVA DE CORDOBA LTDA.

Lienoa be lontiosamnenty COOGE1S be Dictembee 11 B 2001 W (o Berretana b €decaciie Depaciamiatal
M. 900.075.805-9

Autorizabo por la Secretaria de Educacion
bel Departamento de Cordoba, tentendo en cuenta gue:

ENAMORADO GANDIA PAULA ELENA

C.C. 1.007.706.508 'LANETA RICA - CORDOBA

Cumplio tos requisitos Exigidos por la lep 115 de 1094, lew 1064 be 2000 p el drereto 4904 be 2009, deerets 1073 de mapo 26 b 2015
bel  fHimsterio be Educacon Nacional, aprobade con una itensidad horaria de 160 horas ¢l diplomado cn:

GESTION POR COMPETENCIAS Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

En testimonio de o expueste s¢ cxpibe ol presente en la aubab be (_F! ”--'DE
Plancta Rica a los 19 bias bel mes be Julio be 2017 5 '

2 A

Tromilda Osone Leguu

Becretana

Aria 0OC¢ b Fuba 190 br 2017 M ’

AT



Que la Sefiora PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA, wentificada con cedula de
ciudadania N* 1.007.706.508 expedida en Planeta Rica - Cardoba, presic servicios como
Auxiliar de Enfermeria en el progiama de equipos basicos &= saiud de ia £5.E. Hospital

HoSpi

T
L)

REPUBLICA DE COLOMBIA
CEPARTAMENTO DE CORDGEA
MUNICIPIO DE PLANETA RiCA
E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS
DIRECCION: CALLE 15 N 17 — 5%
NIT: 881000736-5

E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS DE PLANETA RICA -CORDOBA

CERTIFICA.

San Nicolas de la siguiente manera:

auxiliar de enfermeria (area
digitacién) en el marco del
programa, equipos basicos de

salud en los diferentes |

territorios y microterritorios
del municipio de Planeta Rica
Cordoba establecidos en Ia
resolucion 2084 del 11 de
diciembre de 2023

Contrato No. Objeto Piazo | Valor contrato
L

Orden de | Prestacion de servicios para | Del 01 de fetwero |

Prestacion de | brindar apoyo y | de 2024 rasts ef |

Servicios acompafiamiento como | 30 abri die 20204 |

La presente se expide por solicitud del interesado

Para constancia, se firma en Planeta Rica Cordoba a ios deecisiele (17) dias del mes

fe—i € Aerea

de mayo de 2024

RENE ALBERTO ARRIETA CORDORA

Gerente
E S.E Hospital San Nicolas

2115
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D

FUNCOF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que el/la serior (a), PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA, identificada con cedula
de ciudadania 1.007.706.508 de Planeta Rica, suscribié contrato de prestacion de
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo del 03 de enero
de 2021 hasta el 05 de diciembre de 2022 en los contratos suscrito con los diferentes
municipios del departamento de Cérdaba.

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

4

-1
ROSENDO FERNEL GARCES |.
Rep Legal FUNCOF.

§ caie 312223 0fkctne 11 B2 funcof2015@gmai.com B 3017183314 §

2116



E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS DE P

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CO

MUNICIPIO DE PLANETA RICA

E.S.E. HOSPITAL SAN NI

DIRECCION: CALLE

NIT: 891000736-5

CERTIFIC

1SNI7-51

A

2117

w Que la Sefiora PAULA ELENA ENAMORADO GANDEA, identificads con cedula de
ciudadania N° 1.007.706.508 expedida en Planeta Rick - Carndoba, prestd servicios en el
area de vacunacion de la E.S.E. Hospital San Nicolas dp iz smusente manes

Contrato No. Objeto Plazs Valor contrato
PRESTACION DE | Del 12 de mayo
SERVICIOS PARA | de 2021 hasta el
FORTALECER EL EQUIPO | 30 zﬁ jumio de
DE VACUNACION DE LA | 2021

g:::t';mﬂ g: ESE HOSPITAL  SAN |

Servicios NICOLAS DE PLANETA | $2.400.000
RICA, EN EL MARCO DE LA | '3
IMPLEMENTACION DE LA
VACUNACION CONTRA EL 5
SARAMPION Y RUBEOLA .

b PRESTACION DE | Del Off de o de

SERVICIOS PARA | 2021 |hasi= = 30
FORTALECER EL EQUIPO | de Lum: Ao
DE VACUNACION DE LA 2021

e o oo |ESE  HOSPITAL  SAN N

Buiiog NICOLAS DE PLANETA
RICA, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA
VACUNACION CONTRA EL
i SARAMPION Y RUBEOLA




|EL  CONTRATISTA  SE |
| OBLIGA PARA CON LA
| EMPRESA A PRESTAR SU
| SERVICIOS PARA
FORTALECER EL EQUIPO |
DE VACUNACION DE LA
ESE  HOSPITAL  SAN
Orden  de | NICOLAS DE PLANETA
Prestacion de | RiCA, EN EL MARCO DE LA
Servicios IMPLEMENTACION ~ DEL |
PLAN  NACIONAL DE
| VACUNACION  CONTRA
COVID 19 .

| 2021

Del ot
diciembe=

2021 |hastz
de dici

BEE8

| $1.600.000

La presente se expide por solicitud del interesado

Para constancia, se firma en Planeta Rica Cérdoba g los giscisiete (17) dias del mes

de mayo de 2024

Pnle Areie

RENE ALBERTO ARRIETA CORDOSA

Gerente

E.S.E. Hospital San Nic&s

21



Jerusalen
Frclermes S

CLINICA JERUSALEN LTDA
NIT. 830.507.245-6

CERTIFICA QUE:

La sefora PAULA ELENA ENAMORADO GANDIA mentificada con Cedula N°
1.007.706.508 de Planeta Rica, Laboro en la institucidm como Auxiliar de Enfermeria,

desde 20 de julio de 2020 hasta 31 de agosto 2020 con comitrato por obwa labor, con todas
las prestaciones de ley.

Para constancia de lo anterior se firma este certificado por paticién del interesado a los 17
dias del mes de Mayo 2024.

Atentamente,

ﬂ,ﬁ'}wgq A~
KATIA ORREGO MEJIA

Talento Humano
Ciinica Jerusalen

Calle 15 Cra. 9 Esquina Teléfono 31359956€1 Pianeta Ricu Cordobu
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AUX

Liwal

TECNCO LABORAL EN AUXILIAR
DF ENFEANE RIS

2019-11-18

23001927

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DEPARTAMLNTAL DE CORDOBA
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ESE Cale 228 No. 4W - 33 / Barrio El Amparo
setetes . » Monteria - Cordoba - C_uk.m*.r):_u
PBX: {4) 7848210

www . esevidasinu.gov co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS
No. 141
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ
C.C. No. 1.067.904.594 de Monteria
Trv 3 No.13-14, Barrio La Granja

Tel.: 3113149054
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-S5M-669-2024.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y
LA E.S.E. VIDASINU.

?dasinﬁ
PROCESADO

v

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

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. 00484
de fecha 18 de junio de 2024 expedido por el Técnico Administrativo y
debera contar con el respectivo Registro Presupuestal.

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

La orden de prestacion de servicios se regira por el derecho privado /J}
su vez, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, no +

PRESUPUE

&

e —— e e

3



Ly - N,
%’, vidasinu

PRESUPUL

E.S.E

Monteria - Cordoha

N . ) PEX: (4} /RABYIC
V]daSInu Call Center: 018000944424 - 3176427964

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.
farna AeosTae Saer

KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ
Contratista

Proyectd: Andrea Caballero Padilla - Profesiconal Efdecializadc Sumitemporal S AS.
Aprobd: Luis Mogollén Behaine - Asesor Juridico

Calle 228 No. 4W - 27 / Barnio E| Ampar

217y



FORMATO UNICO ol o L

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 44 e 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APFLLIDO SEGUNDO APFLLIDO ( O DE CASADA ) NOSSSRFS

ACOSTA SAEZ HARINA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' | sexc | ACHONALIDAD PAIS
CC X CE. 'PAS = No 1.067.904.594 CEXM ool X EXTRANJERO |

LIBRETA ML.‘_F'AR - J - o
PRIMERA CLASE : SEGUNDA CLASE : NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ] DFRECCION-I;E CIRRESPOMDENCH .

FECHA pla 09 mes 14 avo 1991 DG 15TV 4 # 4-1% LA GRANJA o

pais Colombia Pais Callgmmitma pepto Cordoba
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO  WIONTERIA

MuniciPlo MONTERIA o TELEFONO 3113749054 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 1a. A 60. DE BROHILLERATO EQLINH EN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDD. BACHILL ER ACADEMICO
PRIBMARIA SECUNDARLA | MEDHA FECHA DE GR&n.
L To. | 20 30| 4o |80 | Bai | 70 | 80 do.| 10 o MES T 1 AaNO 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGEMNCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD AUADEWILA ESCRIGA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNCLOGACA, ESMEMLUIZADA L UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOC TORMINDT I s
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDI0 PREWISTA EN LN L5

MODALIDAD | No SEMESTRES = GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDNOS _ TERMINACION _ No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENNDN wiES | ARG PROFESIONAL
; NFERWEGA @ 7. 2|0/1]
1C | 4 %  AUXILIAR EN ENFERME e iR V& O iﬂ 232075/10 {
| Jr [ 14
! | |
‘ [ | |
l 3 + o L N N D S WL S, - — T — i __i.—_ i —
i ?

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE TE S0/, SEGULAR Ry BEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOUEE | LDESTREE |

e R B M8 R B M8 R B M8 |

INGLES
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008}

EMPRLSA O ENTIDAD

ESE CAMU RIS LOPEZ DURAN
DEPARTAMENTO

CORDOBA

TELEFONOS

8110334

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPRESA 0 ENTIDAD
FUNCOF

DEPARIAMENTD

3017183314
CARGO O CONTRATO
AUXILIAR TOMA DE MUESTRA

EMPRESA O ENTIDAD

FUNCOQOF

DEFARTAMENTO

CORDOBA

TELEFONDS

3017183314

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR TOMA DE MUESTRA

EMPRE SA () ENTIDAD

IEPRETAMENTO
CORDOBA
TELEFONGS
3017183314

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CHONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colomina
:! MUNICTPI0 ‘ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| SAN ANTERO esecamutomasaprianodiz@gmaill
' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAO 1 Mes 08 avo 2023 pia 30 mes 1,2 aro 2023
{ DEPENDENCIA DIRECCHOW

PIC - PROMOCION Y PREVENCION  VIA TRONCAL COVENAS
SEMELE0 O CONBATOANTEREN: e
PUBLICA PRVADA BAls

x Colombia
| MUNSCIPIO CORRED ELEC IRONICO ENTIDAD
| SAHAGUN funcof2015@gmail com

FECHA DE INGRESD FECHA DF RETHRO

iDia 18 mes 11 aN0 2020 pia 18 Mes 1.2 afo 2,020
| DEPENDENCIA DIRECCEWN
TOMA DE MUESTRA CALLE 31 # 2-23 OFICINA 11
EMPLED O CONTRATU ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

x Colombia
MUNICH CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
- SAN ANDRES DE SOTAVENTC funcof2015@gmail.com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
|Dia 10 Mmes 09 an0 2018 pia 10 mMes 12 a0 2018
| DEPENDENCIA DIRECCION
TOMA DE MUESTRA CALLE 31 # 2-23 OFICINA 11
EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA  PAIS
x Colomima
MUNICIIO - o " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MONTERIA funcol2015@gmail.com

FECHA OF INGRESO FFCHA DF RETIRC

DiA 24 meS 03 A0 2016 pja 24 mes 02 Ao 201 8
DEPENDE NCIA DIRECCION
CALLE3182-210F 11

PROMCCION ¥ PREVENCION

HOTA: 5! REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIiDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 di= TUHE)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ WESIES
TiEMPO O EMPERIENCIA
OCUPACION = z - . -
AR0S MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2z 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 a

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO x ME ENCLEWTRD DIENTRO DE LAS ©
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E2f 1L
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

USALES DE INHABILIDAD E INCOM-
WL COS O M CFL EBRAR CONTRATOS DE PRESTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POAR MI ANOTADULS £ Si PRESENTE FURBIATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

‘i/;';ﬂ( O E'ﬂ_z.ofj}ru Sk

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICE D) TCTOTNIRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS +

CERTIFICO QUE LA INFORMACHIN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREWTE 4.
SOPORTE

508 HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMERSE W SR DEL JEFE ¥ PERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 016000217770 PAGINA WEB: www.dsfp gov.co
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“ARINA ALEJANDRA

Ve~ PN 5o

A

‘.ﬁ ’,I-,,

FECHA DE NACIMIENTO  09-MAY-1991

MONTERIA

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.S RH
19-0CT-2009 MONTERIA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

e
-

}4'"
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¥ EN SU NOMBRE L&

Bl

,..
!

INSTITUCION EDUCATIVA COMFACOR
“JAIME EXBRAYAT™

MONTERIA - CORDOEA

o0

.

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO RECONOCIDO OFICIALMENTE POR LA Ci‘ﬂF!-‘INA( 1ON
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA. MIEDUAMTE
MNo. 01725 DE NOVIEMBRE 12 0 958

Confiere a: -

KARINA ALEJANDRA ACOSTA SA&Z

IDENTIFICADO (A) CON T.1. No. 90058S0nEmD Tt aOMTERWA '3 \ 3

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADOY APROBADRO LOS LOGROE DE FORMACW N BN THGRAL
CORRESPONDIENTES Al NIVEL DE EDUCACION MEDRA. ACADEMICA, DF ACUERDO
AL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAD - I E | DEL CORLESHO

Anotado al Folio O1Thdel Lifiro de et Ns 03

Thwbo en Monteria - Chndoba, a 30 de Mepsantier de 20207

E - ‘. “y N
- / A y 1 ) b
¥ ¢ 35 ) 4
L;._t.'l_-‘v 7 .“;f";', /4;.::, _‘\);
nﬂ-mnmmmwumr mmq-hlja\\mlﬂl‘l
ST P 34060 200 de Mowerfa Rl ST 4 DR -,

Ryctras
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INSTITUCION EDUCATIVA COMFACOR
“JAIME EXBRAYAT™

MONTERIA,

DIRECCION: CRA. 8. No. 1140 DANE Bl42T001896

JORNADA: DIURNMNA TELEFDMID- TRa4111
En Monteria, Departamento de Cordoba a 30 de Nowiemtire de 2007, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos dizll @fmo grade, las suscritas
Rectora y Secretaria en la Recloria de iz MSTITUCION E=DUCATIVA
COMFACOR “JAIME-EXBRAYAT, intifiicion con_ Revomeckents Oficial de la
Gcbmmwommmaacammmma&hde
bachiller en la: modalidad Acmem mediantis Resolucion No. 01725 de
Noviembre 12 de 1999.

Compmbadata:simeiontegal Mﬂiﬁdﬂm&mhhuﬂdﬂ“m
wmnyammmmmmmmmmmwa
olorgar el titulo de'BACHILLER ACADEMICO &l graissio cuyo nomiye, apelido
y nimero de documento de identificacion se relacioms 3 coniinuacin

KARINA ALEJANDRA AMA SAEZ
IDENTIFICADO (A) CON T.1.No. Mmm

Esﬁdcomlonmdgdellhmdnldas@ﬂ“ﬁmun 027 de
Noviembre 30 de 2007, comiénza con el nombre de ACOSTA MODSTA LINA
MARCELA T.. No. 39102?0419?“% == gewa con & nombre de
ZUNIGA MERCADO RAPAEL ALBERTO T .. mﬂmﬂim de Monrena

Firmada por: LILLY Pnecmnq DE ANNI - Riectoss, ' —=Th
LIBIA CECILIA VAS RICO~ Secrsiiasia B

Dadaeanﬂeria—COtﬂobn.aa{)deNo%mm&m

FIRMADA POR

i‘(. nr.--

(.

[y
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Qi COmsomACE

DE CORDGBA
_Educaclan para el Trabajo y oi iluam Humano

Certifica que

KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ

iy con 1odos los reqguisitos mstitucinnates para mo

AUXILIAR EN ENFERMERIA



Educacion Para el Trabajo y & Desamiic Humane
Kt 812 001 5504
Personirs) Joridos N IS
Secyetariy de Gobwein

PROGRAMA AREA DE LA SALUD

Awtorizacion Oficial de funcionamiemo mediamte Reswilanim N*. 0003735 de 2 000 con
Renovacion de Registros scgun Resoluciin N™ 0812 dc 2808 & i Seomdwia de Educacion
del Municipio de Monteria.

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Acta de Certificacion N°, 003 ] fecha 16 de Julio de 2000

£l dia 16 de julio del afto 2010 en ceremnia espevisll proveshde por &= Thessors General
ANA BEATRIZ TOBIAS ARTEAGA vy ¢l Direction Swnfitmnico, CARLOS ALONSO
MARTINEZ HOYOS, después del estudio de valoms correspomda &l desarrollo
cumicalar enmarcado dentro del Plan de Estudios; em camgiliesento defl diccomese |14 del 15
de enero de 1996, amparados por el acuerdo N* 067 cwupadide <l 6 de abnl de 2009 por ¢!
Ministerio de la Proteccién Social v autorizados por lin Cassisién Intersectarial para ol
Talento Humano en Satud, Centifican como TECNSCD LABORAL BN AUXILIAR
EN ENFERMERIA A:

KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ:)
C.C. N” 1067 904598 die Mimmerio

Para constancia se firma en la cindad de Monteria 2 bim i diss del mwes die pulio del aio

2010.

'- ;"F;

dn7 o>
ANA BEATRIZ IAS ARTEAGA 7 HOYOS
Inrectora General =




Eordoba DEPARTAMENTO DE CORDOBA

5;(;.4,....‘. = Secrctania de Desasrvelis de bn Sabad

Desarvollo de Sers weos

RESOLUCION No.23 - BRZ0TS

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SAaL D DE CORDOBA
En uso de sus alribuciones legales y en ejerocio de s celegac<or confanda por a
Resoiucion N° 8211 de 19889 emanada dei Sfirvsienc de Salud, v

CONSIDERANDO

Que KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ, guen se entifica con la cedula de
cudadania No. 1.067.904.594 expedida en Momteria {Cordoba:. ha solictado el
regstro de su TITULD de AUXILIAR EN ENFERMERIA gue & otorgo la
CORPORACION TECNCLOGICA DE CORDOBA de Monteria. = diz 16 de! mas
de Julio del 2010. Institucidn aprobada mediante Resoloacion No 0812 de 2000 de 1a
Secretana de Educacion del Municipio de Montesia

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC. Autorizar a KARINA ALEIAMDRA ACOSTA SAEZ para
ejercer la Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en o Terrtorn Naciona

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucion rige a parir di2 la fecha de sy expadicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Monteria a los ] 2 SEP 7Jm

’ 2L ~ S

MARIA DEL RO 10 DOMINGUEZ
Secrelana de Salud Departamental { E )

Cy




"bE CORDOBA

Educacion Para el Trabaj v e Desarrollo Humano
Personeria Jurrdica N” 2663 del 4 de Junio de 1997

PROGRAMA AUXILIAR EN ENFERMERIA
HACE CONSTAR QUE:

KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ

C.C. N® 1.067.904 594 DE Monteria

Realizo La Competencia Adicional:

CUIDAR INTEGRALMENTE AL NEONATO EN CONDICIONES CRITICAS DE SALUD SEGUN SU ESTADO Y
DE ACUERDO CON CRITERIOS TECNICO CIENTIFICOS VIGENTES.

Realizado En Bl Primer Periodo De 2010 Can Una intensidad De 160 Horas Teorico Practico

. o-;? é/ mfzp MB?
Dm Lri!a Jfﬁ r. Carloy/Martiné ws

Coordinadora del Programa Director Académico



R C-RECRACIEAN
= DE CORDOBA

Educacion Para el Tratajo y & Desarrolio Humano

Personena Jurdica N° 2663 del 4 de Jumo de 1997

PROGRAMA AUXILIAR EN ENFERMERIA
HACE CONSTAR QUE:

KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEz

C.C N'1.067.904 594 Df Monteria

Realize La Competencia Adicional:

CUIDAR INTEGRALMENTE AL ADULTO EN CONDICIONES CRITICAS DE SALUD SEGUN SU ESTADO ¥ DE
ACUERDO CON CRITERIOS TECNICO CIENTIFICOS VIGENTES.,

Realizado En Bl Primer Periado De 2010 Con Ung Inténsidad De 160 Horas Teorico Practico

'y

7 S/ i
o .t ./':.I 4 ,/. . "{I / '
Vet | preins S - [ o Stz
Dro. Leila ene- Gole: r. Carlgs Marti
Cvordinadora Jel Programa Director Académico

nN



Cruz Roja Colombiana
Seccional Cordoba
Nit. 891000706-4

Certifica que:
xﬂm ALEJANDRA ACOSTA SAEZ

CC. No 1.067.904.594

§ &

‘R

PARTICIPO.EN.EL CURSO TEORICO PRACTICO DE PRIMEROS AUXILIOS CON ENFASIS EN
REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR (RCCP), CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS

'Dado er Monteria - Cérdoba a los 12 dias del mes de (ebrero de 2016

¢ Vigencie 2 sfos

- _ A ,.-?,‘.._ i s PP P !

p

J’ LAY i I
Directora Ejecutiva -

Cra. 13 No 24 - 51 Teléfono: 7919232 DSC12 - 0319

(1T



ESE CAMU IRIS LOPEZ DI®AN ﬂr o

MUNICIPIO DE SAN ATERD bh

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD E “‘..' '
N.LT: 812.002.993-3

EL SUSCRITO ASESOR ADMINISTRATIVO

CERTIFICA

Que la sefiora, Karina Alejandra Acosta Saez, idenfificado con cédula de
ciudadania 1.067.904.594 de Monteria, ejecutd en ka orden de prestacion servicios
del contrato N°170 como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° SS-314-2123, SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE CAMU LOPEZ DE SAN ANTERO, por el
periodo de cinco(5) meses a partir del 1 de agosto hasta ei 30 de diciemiore de 2023.

Para constancia se firma el 30 de diciembre de 2023.

Dir Carretern Troncal — Via a Covenas, Telefax: (@98 S1N530 Urng-81 INZE]-Sioe 8110319
Emuil: esetomasciprianodizapmailonn




Que la sefiora, KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ, identificado con cédula de
ciudadania 1.067.904.594 de Monteria - Cordoba, suscribid los contratos de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA con i2 con la fundacion
colombiana para las familias, en el cargo de AUXILIAR EN SEGUIMIENTO Y
MONITOREO EN VACUNACION, en los contratos suscritos en MONITOREO DE
COBERTURAS ejecutados en la vigencia 2020, en vamos municipios el

amy e

FUNCOF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

departamento de Cdrdoba.
TIPO DE | CARGO DURACION !'E_I.IIICIPIO
' CONTRATO !
Prestacion de | Auxiliar en | Un (1) mes | Sahagtin
Servicios seguimiento y '
monitoreo en | 18 de noviembre a |
vacunacion |18 de diciembre |
- | del 2020 |
Prestacion  de | Auxiliar en | TRES (3 meses . San Andrés de
. Servicios seguimiento y ii Sotavento
: monitoreo en | 10 de sepliembre |
vacunacion a 10 de Diciembre |
e ol del 2018 S .

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

del mes de diciembre de (2020).

ROSENDQ FERNEL GARCES IZQUIERDO
1.067.877.314 de Monteria Cérdoba.

Rep legal.

© Calie 3142 23 oficina 11 BB furof710ED grmsécom B WTHIIN




T

FUNCOF

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION COLOMBIANA PARA LAS FAMILIAS

CERTIFICA:

Que la sefiora, KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ, identificado con cedula de
ciudadania 1067904594, suscribid contrato de prestacion de servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con la fundacién colombiana para las familias, en
el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el 24 de marzo de 2016 hasta
febrero 24 de 2018 en los contratos suscritos ejecutados en los diferentes
municipios de Cordoba.

Para constancia este certificado se expide en Monteria a los veinti cuatro dias
(24) dias del mes de febrero de 2018.

.

ROSENDO FERNEL GARCES |,
Rep Legal FUNCOF.

Q' Calle 5 # 223 oficine 11 B fuuncof 2015 (@ gmail.com 1) J0T7 183394
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GENESIS AP INSTRUMENTAL SAS
GENESIS c(- CRA S # 2347 BARRID CESAR CONTO
INSTRUMENT AL S . &.S QUEEDIO-TR0C0
TELEROMO- 6723252
NIT. 901081821 7-0 5

ErmepaapETtrymentaiigmail. com

GENESIS AP INSTRUMENTALES
NIT: 901061217-0

CERTIFICA:

Que €l(a) sefior(a) KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ, identificado(a) con Cedula
de ciudadania No. 1067904594 de MONTERIA, labord en esta cmpresa desde el 24 de

Marzo de 2016 hasta el 24 de febrero de 2018, desempefiando el cargo de IMPULSADORA,
con un salario neto mensual de 1.200.000 (UN MILLOXN DOSCIENTOS MIL PESOS).

Para constancia de lo anterior se firma en Ciudad de Qualhdd = los (1%) dias del mes de
Octubre de 2018.

Cordialmente,
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Primer Nombre Primer Apellido

karina acosta

Confirme los numeros de la Imagen *

Cambiar

1542
Resultado General -2024-06-19 -1 2-41-02 PM
Tipo Nro. Primer Segunde  Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellide Apeflido Identificacién:
cC 1067904594 KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ Vigente Ver

De confarmidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una wez revisadas las bases de datos
del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se const=4s gue el (iaj sehor{a) KARINA ALEJANDRA
ACOSTA SAEZ identificado(a) con CC 1067904594 regiistra La siguiente informacion:

2024-06-19 -12:41:02 PW

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2010-09-13 232075 SECRETARIA DE
LABORAL EN DESARROLLO DE LA
AUXILIAR EN SALUD
ENFERMERIA DEPARTAMENTAL
DE CORDOBA

. A informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
~Sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. E! talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de Ia salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se emcontraban wigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territoric nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




( PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A.Plgh 1ES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva
I - ———— 7 s BeL A e 2 T AN - T S | El T AT TR TR // GATOR GENERALES BELAPLAGLLA .7 ; L w;
| TIRG KDEN TIF ICACKIN CEDULA DE CIUOADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. NUMERD FLAMILLA: 4576160910 TIPD DE FLANILLA: MOEPENOENTES |
| NOMBAE O RAZON EOCML: KARINA ALEJANDRA ACOSTA SAEZ | PERIODO COTIZADION OTROS MES aentr 202 PERIODC COTZACION SALUD: MES  cotutes AR |
| CIIDADMUNICIPI. PFLANETA RICA DEPARTAMENTC i | DIAS DE MORA: ] |
| DIRECCION: CALLE 11 CRA § BARRIQ EL PRADD  TELEFONO: 1 | ;
| TIPG APORTANTE. GHNDEPENDIENTE  GLASE ABDHTANTE: Liperanoiere || TECT PAGC (saus o) 341203 HOMERD ALTORIZACKM: wwscasmezo |
TR0 EMPRESA PAMADA  ASTIVIJAD ECONOMCA Conmarce 8l por My’ ds COMDUBACES, BYUIDC ¢ |
| FORMA DE PRESENTACION: OMICO |
| APORTANTE EXOMERADD FAGO APCRTES SALLUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLTARIA) No
L
e e R R TR e e e e .
AOVBLE TRADOA T | APORTES VOLUNTARIOS T 3 T MGRA TOTALES ]
NOWRRE | M COTEANTSS: iy B T COTZANTE |  6OOAMDAD | GUBHBTENCIA COTZACION F&i WOAA VALGR FAGADO
007 1001 | 1 | [EE] 3q (X [} [ 50 208 308,
TOTAL APDRTES A EALUD |
NCARACIDAD POR
ADUBIE TRADSRA e SAEARTAG LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LSUDALION =t TOTALES |
COmIGO | NOMBRE e ATOR AN | VALOR mm‘”ml_ VALOR PLAMILLA J VALOR COTIZAGION by COTRACION pras APORTES o m} DESCUENTO VALOR PAGADO |
EFgaaT EF5G3 NUEWA EPE I 1 | 34 1 st | ia 3 50 (&I [ $ 152 5 ia 5 160,
i3 [ E7o0 id 1783
: TOTAL ARGRTES A RIESGOS PROFES
- T e comzanTES INCAPAGIDAD IRP i SALDG A FAVOR I UOLAGACION I TOTALES i
CO0IGD NOMBRE 1 NUMERD AUTGACAL] VALOR T A OTRDS RIESGOS) FLANLLA VALDR | COTZACION. ﬁl APCFTES MORA DESCUENT VALOR PAGADG ]
=] - POETIVA COMB X 1 ] X ’ | 1 EL SE $6 R L. S
e . =E i L5 L BT

LICUIDACION

) SLETIPY | s T DE| - | | . Fap
P o T U 3| 4 is‘;ia o ] ue : ST ] P
mwgg pvose : ‘ [ I ‘ J o R [ T ¥ i T e T T | FF- T e U T
|3 | | | | |
[ | | Ll I —
TOTAL § 379.000

PAGINA 1 DE 1

034217 102 PM USUARID 801 GO 10G7R44TTS

C

hiT
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOr i ES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 |
3 Bancoomeva |
-~ |
TIPD IDENTIFICACKIN: CECULA OF CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFIZACION: ToaTaoiane | NUMERD PLAMLLA A5B124624F  TIPU DE PLAMILLA: ]
: OEPENDIERTER
HOMERE U RAZON SOGIAL: KARIA ALEJANDRA ACOETA SAEZ i : e |
w it AT R nsngrmmo pakiasint ! ;El‘ms%\:r;‘cmwo OTROS MES newlarmoen ARG am; PERIODO COTIZACION SALUD MES  ravierbrs ARG 034 J i
DIRECCION; CALLE €1 CRA B BARRIO EL PRADG  TELEFDMD ARIRR0Z .
TIPG APGRTANTE U2 INDEPENIENTE ~ CLASE ARGRTANTE: FiNvERENDIENTE || PECHA PARO Wasaimmd): ZUENE: HOMEROTORINC G e |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORMCA: Cometes al por mayo® de comauladonms, squico par I
FORMA DE PRESENTACIAN; L) !
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E IGBF (REFOAMA TRIBLITARIA|: wo i
|
- B Ikt . B B s __.._F__..._ e e e e e — -
[ ADMINIE TRADCIFA i l— APORTEE VOLUNTARIDS TOTALES |
EBGIGE NOMBRE | || e CTRANTES COMZACION ML COTIZANTE BOLDARIDAD I'_msmncu EOTIZAT Far oA VALDR FRGADS |
oo 3001 oL FONGES i T 1 3 208.00 30 30 $0 ig & 208 '
TOTAL APORTES & SALUD ; -
R
ADHWIMSTRADORA - 1 HCAR D 20 LiCENCIA MATERNDAD 8ALDA & FAVOR LIGUIDAZION MORA | TOTeLES i
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