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ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Henao Gallego Leidy Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 1055834028 PR WO RO S gy PR O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6N 5 10 PISO 2 CENTRO

FECHA .

DIA | 13 | MES | 07 | ARO | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO AGUADAS
MUNICIPIO AGUADAS TELEFONO 3217771998 EMAIL lei.tatis@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 06 2020 227366

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS AGUADAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1069/2009 PSICOLOGA ARA DE SALUD PUBLICA CARRERA 3 null null

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS AGUADAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA PIC SALUD MENTAL CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD MENTAL CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD MENTAL CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD MENTAL CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514340 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC SALUD MENTAL Carrera 3 entre calles 16 y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR

AREA DE ODONTOLOGIA

CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR

AREA DE ODONTOLOGIA

CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR

AREA DE ODONTOLOGIA

CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8514740 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR

AREA DE ODONTOLOGIA

CARRERA 3 null null ENTRE CALLES 16 Y 17




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 9 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 7

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Clreee)y veats o lEEnEEnmlEE Aguadas, Caldas \ 28 de marzo de 2025
4‘4[;&4{4(- ER40 I3

1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-04-01 11:55

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEIDY TATIANA HENAO GALLEGO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1055834028
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio AGUADAS
Direccidn ['Carrera 3 entre calles 16 y 17"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA CALDAS AGUADAS $50.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmerd  1,055,834.028
HENAO GALLEGO
APELLIDOS

LEIDY TATIAMA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 13-JUL-19491

AGUADAS
(CALDAS)
LUBAR DE NACIMIENTG

1.64 A4

E3TATUrA G 8 R SEXO

_l il:JUL-?l)OQ AGUADAS
PR LUGAR Dp EAFEMICION
9oy, bl
HEQISTRADCR MAAa,
DR R T L L S LTS ToRRS S

PN hy ™~



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14770660124
(415)7707212489984(8020) 000001477066012 4
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 0 5 5 8 3 4 0 2 8 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1055834028 20090714
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IRO Ciudad/Muhicipio

COLOMBIA 1 6 9 |caldas 17 [Aguiadas 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i34. Otros nombres

HENAO GALLEGO LEIDY ITATIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial |37. Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Aguadas 013

41. Direccion principal

CR6 5 10AP1

42. Correo electrénico lei.tatis@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 321777199 845 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad eccnémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigu 49/ Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o
|7 220[]2021,04,01]] N &L | | | |3 2 2 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ ¢ [ [ [ [ [ [ [P
49 - No responsable de IVA

Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 Y. 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2021 -07-07/12:58:33 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084. Nombre LOAIZA LOAIZA ALEXANDER

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2021 12:58:36PM



Republica de Colombia | “\] :

Ministerio de Educacion Nacional

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

La Universidad Nacional Abierta ﬁl/ a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que OOO
o3
LEIDY TATIANA HENAO TGO

Cédula de Ciudadania N\°. 1055834028 de Ag

N

Cumplio satisfactoriamente los requisitos acac[e’ ?@qiL{OS por la Universidad,

de conformidad con las normas re‘q&zmentarzas vigentes,

[eot&w% 0 de

1C0L0GA

@)
©)

Q\ Dado en Bogotd D.C., el dia 27 de Marzo de 2021

i’ior %

Gihrd )

——

Secretaria General

Acta de Grado N\° 811
Fecha 27 de Marzo de 2021
Registro de Diploma 111717
Registro MEN, 3274 Libro 23, Folio 52

Codigo de Seguridad: 2102-AA-053236

Codigo Seguro de Verificacion: K23pdmUl2VStkoOLA



UN

Universidad Nacional

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 811

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES 5o

o
En ceremonia realizada el dia 27 de Marzo de 2021 en la ciudad de re'; y presidida
% ﬁel

por la Doctora Inés del Carmen Guerrero Guzman, Direct CENTRO
DOSQUEBRADAS, previa delegacion de la Rectoria, una vez& do el juramento
reglamentario, confirié el titulo de:

REGISTRO ICFES - M.E.N.

0
PSICOLOGA §/Z

A:
LEIDY TATIANA NAOO GALLEGO

Identificada con Cédula de Ciudadar&jﬁg. 1055834028 de Aguadas, quien cumplio
satisfactoriamente con los requisit igidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de @I lado:

OPCION _ DE GRADO: r-@ DO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN
ACOMPANAMIENTO PSICOSOGISY EN ESCENARIOS DE VIOLENCIA: LA IMAGEN Y LA
NARRATIVA COMO HERRAMIENTAS PARA EL ABORDAJE PSICOSOCIAL EN ESCENARIOS
DE VIOLENCIA. MUNI% DOSQUEBRADAS- RISARALDA

Y le otorgo el di n
En fe de lo @or se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 27 dias del

mes de Mar 2021.

O
O

ggue lo acredita como tal.

Anotado en el libro de actas No. 26
Registro de Diploma 111717, Libro 23, Folio 52

na Secretaria General

Caédigo Seguro de Verificacion: ByrnMgZxC9RQ2dH3



Sata Tarjata Profesional as perconal e intransfarible y acredna a su portacor
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 8, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requislio legal para el ejercicio profesional en Colombia

e l-f
< -
Fo - -
GLORIA AMPARO VELEZ
Piesidente Jel Cormseju Ditetlive

www.co'psic.org co

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

Nn 227366

fecha de expocicion. 08/04/2021
LEIDY TATIANA HENAO GALLEGO

Cédula de Ciudadania
1055834028

SeqQuUa B Ley 1090 23 009, 5P QOCUMELD €5 £F carscier
YAl cia Y tene VAROeR FMiorak par WNTo L1 WMgercla ps permanenie
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1/4/25, 13:25 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1055834028
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Mt

Cambiar

8573

| (e

Resultado General -2025-04-01—-2:25:15 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1055834028 HENAO  GALLEGO LEIDY TATIANA  Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seifior(a) HENAO GALLEGO LEIDY TATIANA identificado(a) con CC 1055834028 registra La siguiente
informacion:

2025-04-01-2:25:15 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2023-12-28 55797 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD
AUX Local AUXILIAR 2011-03-23 71224 DIRECCION
EN SALUD TERRITORIAL
ORAL SALUD DE

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

<

2/3
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1/4/25, 13:25 ReTHUS
CALDAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

<« D 4

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotéa: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEIDY TATIANA HENAO GALLEGO
Con Cédula de Ciudadania No. 1055834028

Curso y aprobo la accion de Formacion
ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Manizales. a los dieciseis (16) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

pE—
—
FERNANDO ARCINIEGAS CORDOBA
Subdrrestor (£) 100600364 - 16/09/2024
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9306003050599CC1055834028C.



FORMATO Area: Secretaria. SC

NIT: 830.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS CERTIFICADO

@ HOSPITAL SAN JOSE Cédigo: 1110034

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Péagina 8

Aguadas, 01 de abril de 2025

PROFESIONAL UNIVERSITARIA AREA ADMINISTRATIVA DE LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS, CALDAS

CERTIFICA:

Que la doctora LEIDY TATIANA HENAO GALLEGO, identificada con c.c. No.
1.055.834.028 expedida en Aguadas, presta sus servicios profesionales como
Psicologa ejecutora del PIC, en este Hospital, desde marzo de 2021 hasta la fecha
que continua en ejercicio de sus funciones.

La profesional en mencién esta vinculada a través de Contrato de Prestacion de
Servicios.

LUZ A
Profesional

Carrera 32, entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 3226455260 - 3105380042
www.hospitalaguadas.gov.co




7 Colombia &

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Type
LEIDY TATIANA HENAO GALLEGO CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
1 0 5 5 8 3 4 0 2 8 13/07/1991 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
i 3207303866
ID: eBbbad42-f451-4cab-83ee-508726592a41

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis Laboratorio Numero de |PS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador

12 meses Fiebre amarilla Unica 2013 119vFcossz ~ AGUADAS Eig;‘gsp'm' SAN

Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE AGUADAS ESE HOSPITAL SAN MARIA BELEN MARTINEZ
ranas PR Anual 10 6 2020 V50220001 S PN

Sin rango de ' ) AGUADAS ESE HOSPITAL SAN ALBA LUCIA ALBELAEZ
edad COVID SinoVac Primera 5 3 2021 A2021010044 JOSE AGUDELO

Sin rango de COVID SinoVac Segunda 3 4 2021 E202102012  AGUADAS Eigggsplm. SAN ' \IARIA CIELO GALVIS OSORIO

Sin rango de Primer MODERNA SWITZERLAND HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS  BEATRIZ ELENA MARTINEZ
range COVID MODERNA et 2 12 2021 P 940875 e ey oy

Sin rango de ” ) HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ~ ALBA LUCIA ARBELAEZ
edad Hepatitis B Adultos Primera 5 9 2024 Serum 0343Q005A ESE AGUDELO

Sin rango de ” HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ~ ALBA LUCIA ARBELAEZ
edad Hepatitis B Adultos Segunda 9 10 2024 Serum 0343Q005A ESE AGUDELO

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Inmunizacién)
Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.

Pag. 1de 1



ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensiéon: 2025-04
Periodo Salud :2025-04

Se certifica que en la fecha 2025-04-02 el aportante y/o empresa HENAO GALLEGO LEIDY TATIANA con

documento de identificacion CC 1055834028 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social
correspondientes al cotizante HENAO GALLEGO LEIDY TATIANA identificado con CC-1055834028, dirigido a

las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-1055834028

HENAO GALLEGO LEIDY TATIANA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635514843 [ 2025-04-02 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 800226175 14-25 glEEGsSI%SP&?ﬁSkONALES COLMENA S.A COMPANIA DE | 3

Pagina 1 11-04-2025 9:03 AM




DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Cra 3 # 1302, Aguadas - Caldas
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo o Teléfono : 312 894 5397
LSST Resolucion No. 2020060116321 juliocesarflorezp@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2024-02-16  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1046308
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Leidy Tatiana Henao Gallego CC 1055834028 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
1991-07-13 32 afios A+ 69 kilogramos 165 centimetros 25.34

Direccion Residencia Teléfonos

Cll4#4 41 3217771998

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

PSICOLOGA Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2024-02-16. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

¢ Induccion y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

¢ Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

e Capacitacion en higiene postural.

¢ Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

7

’f
Firma Especialista Firma del Usuario
Julio César Flérez Pérez Leidy Tatiana Henao Gallego
Registro No.: 365-15 CC.: 1055834028

LSST.: 2020060116321

Péag. 1/2
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co




DR. JULIO CESAR FLOREZ PEREZ Cra 3 # 1302, Aguadas - Caldas
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo o Teléfono : 312 894 5397
LSST Resolucion No. 2020060116321 juliocesarflorezp@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2024-02-16  AGUADAS (Caldas) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1046308
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Leidy Tatiana Henao Gallego CC 1055834028 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
1991-07-13 32 afios A+ 69 kilogramos 165 centimetros 25.34

EPS ARL AFP

Nueva EPS - No Recuerda - Porvenir

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

PSICOLOGA Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-02-16, el médico especialista Julio César Flérez Pérez generd las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Beber al menos 8 vasos de agua al dia. ¢ Procurar una adecuada higiene del suefio.
¢ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabén y frotando de 20 a
¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana. 30 segundos.
RECOMENDACIONES MEDICAS
e Control visual anual. * Realizar citologia anualmente.

Usar medias de compresion baja.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Higiente Postural.

trabajo. ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas

por la empresa.

Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entreg6 alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

Persona Natural Leidy Tatiana Henao Gallego
CC.: 1055834028
Fecha de recibido:

Fecha Impresion: 2024-02-16 17:06:48 498224 Pag. 2/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
PERSONA NATURAL O JURIDICA
(ANEXO MANUAL SARLAFT)

Persona Natural: x Persona Juridica: _

Informacién empresa
Razdn social: hospital san José de aguadas NIT: 890.801.035-4
Direccién: carrera 3 entre calles 16 y 17 Teléfono: 8514340

Informacion representante legal y personas naturales

Nombre completo: Leidy Tatiana Henao Galleog Identificacion: 1055834028

Direccién: Cr 6 5-10 Teléfono:3217771998
Lugar y fecha de nacimiento: 13/07/2024
Ocupacioén u oficio: Psicéloga

Caracterizacién PEP (Personas expuestas politicamente): SI ___NO x

¢Realiza operaciones internacionales?: Sl NO x

¢Cudles?

DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS
Yo, identificado con el documento de identidad No. ,
expedido en , obrando en nombre propio y/o representacion legal de

con NIT , de manera voluntaria y dando certeza de que
todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién en cumplimiento a lo sefalado al
respecto en la Circular Externa No.009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y
demas normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle de la
ocupacion, oficio, Profesion, actividad, negocio, etc.) — No colocar genéricos como por ejemplo:
comerciante).

2. Siposee ingresos adicionales, especifique:

Carrera 3°entre calles 16 y 17. Aguadas Caldas | Teléfonos: 606 8514340 - 606 8515590
WWW.HOSPITALDEAGUADAS.GOV.CO ) (O) /hospitaldeaguadas



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE

NIT: 890.801.035-4 | AGUADAS - CALDAS

"ro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

Imitiré que terceros efectien depdsitos a nombre mio, con fondos provenientes de

tividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
D modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a
Tavor de personas relacionadas con las mismas.

5. Autorizo a saldar las obligaciones o depdsitos con esta institucidn, en el caso de infraccion
de cualquiera de los numerales contenidos en este documento eximiendo a la E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS de toda responsabilidad que se derive por
informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento o
de la violacién del mismo.

6. Autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS que de manera libre, previa,
expresa, voluntaria, y debidamente informada, permita a los procesos y personas
relacionadas con el Sistema de Administracidn del riesgo de lavado de activos y financiacion
del terrorismo al interior de la institucion, recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular,
suprimir, procesar, compilar, dar tratamiento, actualizary disponer de los datos que han sido
suministradosy que se hanincorporado en distintas bases o bancos de datos con que cuenta
la institucion. Esta informacidn es, y sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias
de informacidn, supervisidon y control, de forma directa o a través de terceros.

Por lo anterior en los términos dispuestos por el articulo 10 del decreto 1377 de 2013
autorizo de manera expresa e inequivoca a la institucién para mantener y manejar la
informacién conforme a lo previsto en el presente documento.

7. Autorizo de manera irrevocable a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS, para
que con fines de control, supervisidn y de informacidn, consulte en las listas restrictivas
vinculantes para Colombia y a cualquier otra Entidad que maneje banco de datos de
informacién de lavado de activos y financiacion del terrorismo, y asi mismo se realicen los
reportes respectivos a la unidad de informacién y analisis financiero en el marco de la
normatividad legal vigente.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los 28 dias del
mes de marzo del afio 2025 en la ciudad de aguadas

FIRMA DEL CLIENTE

Leidy Tatiana Henao

NOMBRE

1055834028

C.C/NIT Huella indice Derecho
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POLITICA DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES FORMATO
DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Leidy Tatiana Henao Gallego___identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1055834028 , dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,
"Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales" y de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto total compromiso de garantizar la confidencialidad de los datos personales a los
cuales pueda tener acceso de forma directa o indirecta durante la realizacion de mis
actividades. Los datos personales a los cuales pueda tener acceso virtud de la ejecucion
de mis obligaciones o actividades contractuales, seran conservados con especial cuidado,
de conformidad con los parametros establecidos en la Ley 1266 de 2008 y sus
modificaciones; en los articulos 269F y 269G de la Ley 1273 de 2009, en la Ley 1581 de
2012, en lo reglamentado en el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1074 de 2015 y lo
contemplado en la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales adoptada por
la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas.

En caso de tener acceso a datos personales para el cumplimiento de mis obligaciones, los
utilizaré anicamente para la finalidad para la cual fueron recolectados y aplicaré a cabalidad
los principios de veracidad, circulacion restringida, seguridad y confidencialidad, evitando
gue los datos personales sean expuestos a personas no autorizadas.

Daré cumplimiento a las Politicas de Proteccion y Tratamiento de Datos Personales que
disponga la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas, y aplicaré los derechos de los
titulares de la informacion, siendo entre otros: garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno
y efectivo ejercicio del derecho de habeas data; conservar la informacion bajo las
condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso

0 acceso no autorizado o fraudulento; realizar oportunamente la actualizacion, rectificacion

0 supresion de los datos en los términos de la presente ley y tramitar las consultas y los
reclamos formulados por los Titulares en los términos sefialados en la presente ley.

Comprendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier modalidad de
vinculacion que sin estar facultado para ello, con provecho propio o de un tercero, obtenga,
compile, sustraiga, ofrezca, venda, intercambie, envie, compre, intercepte, divulgue,
modifique o emplee cédigos personales, datos personales contenidos en documentos,
archivos, bases de datos o medios semejantes, podra ser denunciado por la conducta de
violacién de datos personales, llegando a constituir una causal de suspension o terminacion
del contrato laboral.

De igual forma, entiendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier
modalidad de vinculacién que sin estar facultado para ello, destruya, dafie, borre, deteriore,
altere o suprima datos informaticos, o un sistema de tratamiento de informacién o sus partes
0 componentes l6gicos, podra ser denunciado penalmente por el delito de dafio informatico.
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Entiendo y acepto, que el incumplimiento del presente compromiso puede generar la
imposicion de multas y sanciones de caracter personal e institucional por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

En constancia de lo anterior, suscribo este COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD a los
(28 )diasdelmesdeMarzo__de__ 2024

ACSSED40LS

Firma

1055834028
Documento de Identidad No.

Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacién contenida en
bases de datos personales, en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros
paises y se dictan otras disposiciones. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1266 _2008.html.

Por medio de la cual se madifica el Cédigo Penal, se crea un nuevo bien juridico tutelado - denominado “de la proteccion
de lainformacién y de los datos™- y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones, entre otras disposiciones.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1273 2009.html.

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos  personales.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1581 2012.html.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo.
http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRETO%201074%20DEL%2026%20DE
%20MAY0%20DE%202015.pdf
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CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

Aguadas,

Doctor
NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE
Gerente, ESE Hospital San José De Aguadas

ASUNTO: AUTORIZACION CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE
CONTRACTUAL.

Autorizo en forma expresa a la ESE Hospital San José De Aguadas, entidad en la cual
presto servicios como empleado __ contratista __ para que pueda consultar mi historia
laboral __ expediente contractual __, respectivamente, con fines administrativos necesarios
para la gestion y para atender requerimientos judiciales, solicitudes de entidades de
seguridad social, organismos de inspeccion y control para efectos de verificacion de
requisitos de habilitacion y acreditacién, entre otros.

Dicha autorizacién se extiende en el tiempo y no tiene limite de caducidad. El tratamiento
de mis datos personales debe responder con lo contemplado en la Ley estatutaria 1581 del
17 de octubre de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales.

Cordialmente,

Leidy Tatiana Henao Gallego

Nombre

ACSSED40LS

Firma

1055834028

Ne. Identificacion
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA ESE HOSPITAL SAN
JOSE DE AGUADAS E.S.E.

CERTIFICA

Que con el fin de comprobar la capacidad de contratacion LEIDY TATIANA HENAO
GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania numero N° 1.055.834.028
Aguadas Caldas, para suscribir contratos con el Hospital San José ESE, de
Aguadas, se verificd la ausencia de causales de inhabilidad, incompatibilidad y
prohibiciones establecidas en la Constitucién, la normatividad vigente y la ley de
contratacién publica, a través de la consulta en las paginas de la Policia Nacional,
La Procuraduria General de la Nacion y la Contraloria General de la Republica,
autoridades que certificaron que a la fecha LEIDY TATIANA HENAO GALLEGO,
no registra antecedentes penales, disciplinarios o fiscales y en consecuencia, se

encuentra habilitada para contratar con la entidad.

Para constancia se firma en Aguadas Caldas el a los Treinta (30) dias del mes de
Marzo de 2025

LUZ ADIELA SE
Profesgional Univérsi
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