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NOMBRE Y APELLIDOS: \QJO\ MR@(\G Zb«’ﬂ{)ﬁ\ @y&@ FECHA DE VERIFICACION:

# CRITERIO DE CUMPLIMIENTO SI | NO | N/A NOTA
1 Propuesta econémica conforme a la solicitud, las condiciones técnicas y operativas.
2 Hoja de Vida DAFP — Actualizada y Descargada del SIGEP |l (Debe reflejar el presente de la persona) i
3| Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Actualizada y Descargada del SIGEP Il (Debe reflejar el presente de la persona) (;
4 | Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcion Publica - Aplicativo por la Integridad Publica \
5 Declaracion de Inhabilidades e incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital). v
6 | Cedula de Ciudadania al 150% - Copia Simple con resolucion de buena calidad. Vv~
7 Registro Unico Tributario RUT - Actualizada. (Expedicion No superior a un mes) - Copia Simple con resolucion de buena calidad. v
8 Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacion Militar - Copia Simple con resolucion de buena calidad. A
9 | Cametde Vacunas Completo - Copia Simple con Resolucion de buena calidad. [
10 | Examen Médico Ocupacional por Perfil (3 afios de vigencia) (Desempleado por més de 6 meses debera presentar uno nuevo) [
11 | Constancia de Afiliacion a EPS, Fondo de Pension y ARL (Expedicion no superior a 2 meses) (N/A ARL sera afiliado por el Hospital) | v
12 | Formato de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion. (Formulario del Hospital). ks
13 | Autorizacion de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital).
14 | Certificado de Antecedentes Disciplinarios Expedido Por la Procuraduria General de la Nacion. (Expedicion no superior a 1 mes) L
15 | Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido Por la Contraloria General de la Republica. (Expedicion no superior a 1 mes) il
16 | Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicion no superior a 1 mes)
17 | Certificado de Antecedentes Medidas Correctivas Expedido Por el RNMC. (Expedicion no superior a 1 mes)
18 | Certificado delitos sexuales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicién no superior a 1 mes) j
19 | Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos. (Expedicion no superior a 1 mes) [
20 | Certificacion Bancaria (Vigencia no superior a 30 dias) e
21 | Tarjeta Profesional al 150% - Copia Simple con Resolucion de buena calidad.
22 | Diploma de Grado - Copia Simple con Resolucion de buena calidad. v
23 | Acta de Grado - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. [
24 | Antecedentes Profesionales, Comprobante de No Estar Inhabilitado Para Ejercer la Profesion y Vigencia de la Tarjeta Profesional. X
25 | Cursos, Diplomados, Posgrados, ETC. (Solo se debe relacionar estudios del perfil profesional segun la necesidad) ~
26 | Convalidacion por Parte de Autoridad Competente Para Titulos Obtenidos en el Extranjero. )
27 | Certificacion Laboral Relacionada (Que tenga relacion con el perfil de la necesidad) o
28 | Licencia de Conduccion y RUNT sin multas de transito (Paramédicos, Auxiliares Vacunacion y Profesionales con Rodamiento).
DOCUMENTACION ADICIONAL PARA PERSONAL ASISTENCIAL T
29 | Humanizacion (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud). Y |
30 | Competencia en Atencién al Usuario (Agendamiento, Facturacion, Orientador, Autorizaciones, SIAU) |
31 | Autorizacion Para Ejercer Profesion u Oficio — RETHUS Actualizado (Médicos, Enfermeras, Aux. Enfermeria, Odontologia, ‘/ g
Bacteridlogo, Nutricionista, Psicélogo, etc.)
32 | Acreditacion del Servicio Social Obligatorio (Bacteriologia, Enfermeria, Medicina, Odontologia, etc.) - Copia Simple. v
33 | Competencia en Soporte Vital Avanzado (Médico y Enfermeros Profesionales) W
34 | Competencia en Soporte Vital Basico (Aux de enfermeria, Paramédicos, Conductores) [
@| 35 | Competencia en AIEPI Clinico (Médico, Enfermeras Profesionales)
36 | Atencion a Personas Victimas de Ataques con Agentes Quimicos. (Paramédicos, Médicos, Enfermeras) v
37 | Competencias Esenciales Para el Cuidado de la Donante Expedida por el INS (Meédicos) v’
38 | Atencion a Poblacion Victima del Conflicto Armado (Médico, Enfermera, Aux enfermeria, Odontélogo, Bacteriologo, Nutricionista, v
Psicologo)
39 | Interrupcion Voluntaria del Embarazo (Médicos, Enfermera, y Psicologo.) v
40 | Competencia en Atencion a Victimas de Violencia Sexual (Médico, Enfermeras, Aux Enfermeria, Odontologo, Bacteriblogo, | 4
Nutricionista, Psic6logo).
41 | Asesoria Pre y Post VIH (Médico, Enfermera, Psicélogo) v
42 | Atencion del Parto (Médico) B f/
43 | Gestion del Duelo (Médico, Enfermera) v ,
44 | Competencia en Dengue (Médicos, Enfermera, Aux Enfermeria, Odontologa, Aux. Vacunacion, Bacteridlogo) v
45 | Curso manejo integral del dengue OPS (Médico, Enfermera, Aux Enfermeria, Bacteritloga) v 1
46 | Administracion de Inmunobioldgicos PAI (Auxiliares de Vacunacion, Coordinadora, PAI) v
47 | Competencia AIEPI Comunitario (Personal Asistencial de Actividades Extramurales) (Programas)
48 | Competencia en Toma de Muestras de Labor Clinico (Personal de Enfermeria y de Laboratorio) |
49 | Curso de Primeros Auxilios (Conductores y Paramedicos) v
50 | Camet de Radio Proteccion (Radidlogo y Tecnologo Radiologia) B vV
51 | Constancia de Idoneidad, Experiencia Requerida y Relacionada. (Verificacion de Talento Humano, SG-SST, Calidad, Contratacion). [V~ OBLIGATORIO

(45

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA

Castilla la Nueva Meta

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co




Castilla La Nueva - Meta, el 11 de septiembre de 2025 o

X i Fl.:’

Dra.: ° ” - )
NIDIA SIRLEY ZAPATA LADINO T ’ , .
-Profesional = Direccion de C‘oordina"cién"Aéis‘tgncj?l’ ¥ ; “i J " ' >c
[ ) tT L e » v 07 - Yd b r
. Ref. PROPUESTA PARA,PROCESO DE CONTRATACIGN.DE SERVICIOS 2025-285
~p o ; T i - 3 = Al
Cordial salude; TR S 4 j

LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO, quien se identifica con 1.123.513.352 expedida en Castllla La Nuevar Meta,
estd interesado:en enviar una PROPUESTA para 'un Confrato. de Prestacion de Servicios; cuyo objeto

. “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA
LA NUEVAE.S.E” de acuerdo a los requenmlgntos y calidades establecidas-por Ta-entidad.  °

e X 3 N {
. i R “ & £ El . #

1. Los‘ TERMINOS EN LOS CUALES SE DESARROLLAhA EL CONTRATO SON LOSS!GUlENTEs’: A ,

1.1.PLAZODE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de TRES (3) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS, contados
" a partir de la fecha de‘suscripcion del Acta de Inicio por parte del SUPERVISOR yEL CONTRATISTA previo
el cumpllmlento de los requisitos de perfeccnonamlento Y legahzacnon del, contrato ' -
L2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Una vez anahzada las condiciones contractuales en tuanto el Objeto
contractual,,las obhgacnones generales y especificas, y por esto, la cantidad de tiempo fisico que me fomara
. brindarle mis servicios al HOSPITAL para suplir la necesidad, establezco como, valor por:la prestacion de mis
= servicios la suma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
e TREs PESOS ($8,833,333) MICTE 14 ; ‘1

» 1 3 FORMA DE PAGO: El HOSPITAL girara los recursos objeto del CONTRATO -asi: :: -

s ¥ R ¢ Yo

. EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E:S.E cancelara el valordel confrato. de-la sngu:ente manera: En

« 1° > mensualidades vencidas, iguales y sucesivas por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL ($2.500.000.00)

MICTE, yio propormonal por fraccién de tiempo ejecutado, siempre y cuando se cumpla con el objeto del

. contrato, previa presentamon del informe de actividades desarrolladas, ld respectiva faciura de venta y/ocuenta

de cobro, certificacion de pago de aportes-al SGSSS+y aportes paraf iscales; junto al informe de cumpllmlento

por parte del Supervisor del contrato~de la satisfactoria entrega e instaldcion’ del servidor. PARAGRAFO

PRIMERO: E! CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia én el pago de aportes relativos al

Sistema de Segundad ‘Social Infegral en Salud, Pension y nesgos laborales, de conformidad con el paragrafo

1° del articulo 23-de la Ley 11150 de 2007, y la Ley 1562 de 2012’y el Decreto 723 de 2013. PARAGRAFO

SEGUNDO: A la cuenta se I haran los descuentos de ley y el valor rieto obtenido sg pagaré previos los framites

administrativos establecidos por la entldad El HOSPITAL efectuara las deducmones a que haya lugar sobre

cada pago, de confomudad con lo dlspuesto en lalegislacion wgente sobre la materia, En todo caso, los pagos

) antes previstos esfaran sujetos al Programa Anyal de Caja (PAC) de fa entidad. Una vez aceptada la cuenta

h el HOSPITAL cuenta con diez (10) dias para el desembolso efectivo. PARAGRAFO TERCERO: El pago sera

cancelado por medio de la Tesorena Hespital, a fravés de la consignacion en cuenta corriente o de ahorros

que el contratista sefiale en una ‘de las entidades financieras afiliadas al SIStema automético de pagos ylo

; cheque de acuerdo a la solicitud por pdrte del coniratista, previos los descuentos de Iey PARAGRAFO

CUARTO; EL HOSPITAL, soio adguiere obligaciones con el proponente favorecndo en. el proceso de
contratacnon y bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros <
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1.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL: CONTRATISTA: * B

EL CONTRATISTA ser4 responsable y se obliga a: 1. Realizar la prestacion del servicio como auxiliar de enfermeria a
demanda en los servicios de urgencias, referencia, hospitalizacién, actividades de promocion y deteccion temprana de la
salud, (P y D) sala de partos, esterilizacion, consulta externa, jomadas de salud intramurales y extramurales, ‘alos usuarios
que asisten al | HOSPITAL segin las-condiciones que presentan, por los usuarios, y haciendo uso de las buenas practicas
profesionales, los protocolos, las guias y similares, que son adoptados por el sistema de salud en el pais, y por EL HOSPITAL.
2, Asistir a las diferentes capacitaciones programadas por la empresa y someterse a las evaluaciones periédicas de
congcimiento cientifico y administrativo. 3. Presentar oportunamente al coordinador de procesos asistenciales las
eventualidades, situaciones de emergericia y riesgo que se preserité-en I3 unidad. 4. Aplicacion de la Politica de Seguridad
del Paciente, 5. El contrafista debe cuidar Ia salud del usuario en forma personalizada, integral y continia respetando sus
valores, costumbres y creencias. 6. Dar aplicabilidad a los protocolos de vigilancia en salud ptiblica. E instifucionales que se
encuentreri vigentes 7. Diligenciar las Notas de enfermeria (ingresos, egresos y evolucién de paciéntes, hoja de
medicamentos y. demés), aplicacién y devolucion de medicamentos conforme a lo establecido en la herramienta ENT,-RIPS
de procedimientos. {paso ty retiro de- sondas, curaciones, nebulizaciones), registros . especiales: (signos. vitales, “hoja
neurolégica, control de fiquidos), archivo y enfrega de citologias, apoyo en.el diligenciamiento de fichas técnicas, apoya en
el recetario de medicamentos controlados, entre otros. 8. Cumplir con las actividades asignadas en forma oportuna, segura,
eficiente y eficaz. 9. Administrar medicamentos segtn directriz médica {consignando o respectivo en la historia clinica y hoja
de medicamentos), y de acuerdo con Ias técnicas establecidas en rélaciémcon los principios éticos ¥ legales vigentes, y los
protacolos, guias, instructivos y/o.normas de manejo de enfermeria segn el proqedim)iento a efectuar. 1 0. Dar traslado al
usuario“por riesgo de salud, segiin grado de complejidad y normas vigentes de atencion de EL HOSPITAL.11. Informar
detalladamente a'la enférmera que recibe tumo sobre cualquier novedad que se generé en el entomo de su sitio de trabajo
y que afecte el desarrollo normal de las actividades. 12. Participar activamente en las actividades como reuniones,
capacitaciones o eventos programados que organice la entidad Ylo el area, siendo de obligatoria asistencia, 13. Preparar el
material, equipo y elementos a'su cargo, asi-fiismo mantener efy ORDEN e HIGIENE, y dotar los consulforios de urgencias,
el area de procedimientos, preparacion de medicamentos, reanimacion, posparto, consulta externa, etc. Cuando sea
requerido 14. Diligenciarlos registros de entrega’y recibo de fumo del ‘servicio. 15. Cumplir‘a éabalidad con'los requisitos
establecidos por la léy vigente para el correcto diligenciamiento de historias clinicas RIPS, Notas de Enfermafia, aplicacion
de medicamentos, oxigeno, y soportes requeridos en el software existenté para una adecuada Facturacion; en caso de
incumplimiento de este numeral, debera EL. CONTRATISTA asumir los costos ocasionados por conceptos de glosas como
consecuencia de una mala préctica profesional.16. Participar activamente en el proceso de habilitacién'y. acreditacion de la
entidad. 17. Atender las indicaciones que para el caso haga el Hospital de Castilla la Nueva E.S.E., ademéas de las siguientes
actividades seglin los. servicios de: Remisiones: 1 ) Traslado de .pacientes- a. Jos - diferentes puntos dé referencia y
contrarreferencia municipios del Departamento del Meta, y Departamentos del pais. 2) Tenerlos cuidados necesarios durante
- ©l traslado del paciente e informar las novedades presentadas, durante la remision. 3) Administrar los..medicamentos
- ordenados por el médico cumpliendo los horarios. 4)-Presentar. informes-a la. coordinacion médica, sobre la evolucién del
traslado de pacientes. 5) Realizar limpieza de la ambulancia después de ferminada la remisién, Urgencias: 1) Toma de
~ signos vitales a los pacientes segun clasificacion de Triage. 2) Atencidn integral por auxiliar de enfermeria en consultorio
médico, en sala de reanimagion, en sala de procedimientos; en sala de curaciones, en salas de observacién, acorde a los
protocolos, manuales de procedimienfos y guias de atencion, 3 sala de partos, hospitalizacion, radiologia, remisiones,
laboratorio etc., Sala de Partos y drea de Esterilizacién: 1) Atencion integral de auxiliar de-enfermeria como. ayudante en
; sala de partos. 2) Atencién jntegral de auxiliar de enfermeria en sala de trabajo de parto, procedimientos:: Acorde a los
protocolos, manualés de proé:gedimientos y gulas de atencién. 3):Cumplir y velar por el acatamiento e§tﬂcto de las normas de
comportamiento, asepsia, antisepsia, tréns}ito y vestimenta en esta area. 6) Cubri'r‘la,_disppnibilidad en horas noctumas, segiin
crondgrama de actividades. Hospitalizacion: 1) Admision y egreso'de paciente al &rea de hospitalizacion. 2) Afencién integral
por auxiliar de enfermeria en hospitalizacion, acorde alos protocolos, manuales de procedimientos y guias de atencion. 3)
Cumpliry velar por el acatamiento &stricto de Jas normas de comportamiento, transito, vestimenta eri esta area. 4) Registrar
el ingreso y égreso de los usuarios en el censo diario de pacientes. 5) Gestionar la asignacion de citds por constilta externa
para el control posparto y del recién nacido. 6) bﬁndarinforina,ciér‘ry educacion a [0s Ustiarios segiin ciclode vida seglin sea
el caso, alas usuarias gestantes, usuarias postparto y sus familias. 17. Realizar el proceso de recoleccion de documentacion
para la elaboracion -de factufacion de los servicios prestados a los’usuarios, 18. Apoyar los procesos'de induccion o
reinduccién cuando la entidad lo requiera. 19. Estar al dia en vacuna cémo Hepatitis B y fiebre amarilla COVID--19, influenza
y las necesarias para desarrollar actividades en el servicio de urgencias. 20, Garantizar la seguridad de la informacion,




teniendo un siempre un Back de la de la misma cuando esto sea requerido. 21 mantener la reserva de la informacion
suministrada durante la ejecucion del contrato. 22. cumplir con el cuadro de turnos concertado entre las partes atendiendo
los requerimientos y necesidades del servicio. 23 verificar el inventario de medicamentos, material médico quirdrgico de las
ambulancias y realizar oportunamente la solicitud de los insumos (Medicamentos y material médico quirirgicos) en
coordinacion con el jefe del servicio

ANEXOS:
Para la presentacion de la respectiva cotizacion anexo la siguiente informacion que fue requerida:
1. Hoja de vida seglin formato del Hospital.

Cordialmente,

sz\(ql_ TS\ é?&
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO
C.C. No. 1.123.513.352 expedida en Castilla La Nueva - Meta.
Direccién: Mz G Casa 2 Barrio La Carolina, Castilla La Nueva ~ Meta.
Teléfono: 3125852910
Email: lauriscordero7 @gmail.com




FORMATO COMPLETO
e ENTIDAD RECEPTORA

" HOJA DE VIDA

Persona Natural

Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 0S PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ZURIGA CORDERO LAURA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ce. O pas O No. 112351335 FOM QNe Qoo (@ ExRawero () coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (0) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 28
H i
FECHA oia | 18 |mes | 01 IANO | 1996 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO CASTILLA LA NUEVA
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3125852910 EMAIL lauriscordero7@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 | 3° I 4 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES ] 1 | ARO | 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ey -
s/ NO MES ARO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y PROGRAMA DE INMUNIZACION
EDUCLI DESARROLLO HUMANO 49 07 2025




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS R D b -
S/ NO MES ANO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
EDUCLI oL L DTN 45 SOPORTE VITAL BASICO 07 2025
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ATENCION A VICTIMAS CON
EDUCLI DESARROLLO HUMANO 45 AGENTES QUIMICOS 07 2025
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ATENCION CENTRADA AL
EDUCLIC DESARROLLO HUMANO 45 USUARIO 07 2025
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ATENCION INTEGRAL A
EDUCLIC DESARROLLO HUMANO 45 VICTIMAS DE VIOLENCIA Y 07 2025
ABUSO SEXUAL
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ATENCION INTEGRAL A
EDUCLIC DESARROLLO HUMANO 45 VICTIMAS DE CONFLICTO 07 2025
ARMADO
X
ATENCION INTEGRAL DE
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
EDUCLI 45 ENFERMEDADES PREVALENTES| 07 2025
DESARROLLO HUMANO O
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y HUMANIZACION CENTRADA EN
EDUCUI DESARROLLO HUMANO 45 LOS SERVICIOS DE SALUD 07 2025
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
CORTEORINOQUIA R SLLOHUMANG 0 AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2022

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

B

MB

MB

R

B MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META CASTILLA LA NUEVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8675118 pia | 06 | mes| 03 [ ano [ 2023 pia | o7 | mes|[ oo | 4o [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

426 AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS" CARRERA 8 15 VIA CACAYAL

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\Aes: l kﬁo: l Dia: I | Mes: | I Afo: I
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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




— —y - - - - - —
FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 i 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 M!I ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento A4 | Q ) 74 CQ”TP\\\ A !q N yexa
Lawa_Milena Funteg Q.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

OS DOCUMENTOS QUE IDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFOR! 1ON AQUI SUMlNlSTRAE_)A HA SIDO CONSTATAI
SOPORTE.
N 7/

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclnnpubll{:a.gov.co




Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-07-08 17:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LAURA

MILENA

ZUNIGA CORDERO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1123513532
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GUAMAL

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA
Direccién ["carrera 10 No.4-43 barrio centro']
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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales $1.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion
Arriendos $500.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.500.000,00

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 Fie la cuenta a diciempre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
XQB66D COLOMBIA META GUAMAL $3.840.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN.JUNTAS, CONSEJOS,; CORPORACIONES; SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Noi X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion, : : : ;
S PR s Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 informacidon que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacidn presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, seéundo 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 conflicio de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

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

. P PN A - A ot : Si No
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi X
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del f[deicp rqiso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversidn Valor Pais
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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 Gltimo 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:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Sefiores:
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVAE.S.E.
Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que entiendo las inhabilidades e incompatibilidad establecidas en la ley
y mediante la suscripcion del presente formulario Sl NO___ me encuentro incurso en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, en relacion las siguientes:

FUENTE

INHABILIDAD

SI | NO

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal a)

¢Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
causales establecidas en la constitucién o la ley?

Ve

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal b)

.En los ultimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
contratos estando inhabilitado para contratar con el estado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal ¢)

¢En los ltimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
estatal?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 1° literal d)

¢En los ultimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destituciéon?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal e)

JEn los ultimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal f)

¢ Es servidor publico?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal g)

Para el presente proceso ha presentado o estima presentar propuesta su
conyuge o compariero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, ;0 segundo de afinidad?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 1° literal h)

¢, Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
sociedades andnimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
o los socios de otra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para el presente proceso?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal i)

e ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los ultimos cinco (5) afios?

e ;La persona juridica tiene algin socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los ultimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 1° literal j)
modificado por el
articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

e ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de
delitos contra la administracién publica, o por delitos o faltas
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia?

Cra. 8N° 15 Via Cacayal
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e ;En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas —
salvo anonimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

e ;Lapersona juridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financié usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campafa del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas méaximas a invertir?

Persona juridica: Financi6 usted o su representante legal, los miembros de
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la campafia del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal a)

¢ Fue servidor publico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o0 asesor en el ultimo afio?

Ley 80 de 1993 art.
8° NUm. 2° literal b)

¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, con algun funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo 0 asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal c)

¢ Es conyuge o compafiero permanente de algun funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo 0 asesor, o0 de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal d)

e ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccidn o manejo algun funcionario de esta entidad que se
desempefie en los niveles directivo o asesor?

e ;0 que sea conyuge o compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de la Ley
1474 de 2011.

e Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los Ultimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢.cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

¢ Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero
de afinidad, o primero civil con un ex empleado publico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

e La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?
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Inciso tercero, Art. e ;Es conyuge, compariero permanente, o tiene parentesco hasta el
49 Ley 617 de 2000 cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
modificado por el con el Representante Legal de esta entidad?
articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo *
1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades?
la Ley 1296 de 2009
Paragrafo 3°Art. 49 e ;Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo
Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o Unico civil de algin
modificado por el concejal del municipio?
articulo 1° de la Ley e ;Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo Tt
1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?
Art. 90 Ley 1474 de e ;Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de
2011 incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancién, la entidad que la impuso \f
y la fecha de imposicion
OBSERVACIONES: | “Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas anteriores
haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de presente a la
entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Coényuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Companiero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unién marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
.- Parentesco por consanquinidad: Es la relacién o conexion que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o
compafiero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcidn, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y
el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papa, hijo,

.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o compariero permanente.

.- Parentesco hasta sequndo grado de consanquinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

.- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papé, abuelo, hijo, nieto, hermano de su conyuge o compariero
permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

.- Parentesco primero o tnico civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

Firma, e
|ag@ 26097 _
Nombre: \owd N fna %JR\@C'Y

Cédula; “X23513 357

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuwero 1.123.513.352
ZUNIGA CORDERO

ARELLIDOS

"E!A.UHA MILENA

FECHA DE NACIMIENTO 18-ENE-1996

VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-ENE-2014 CASTILLA LA NUEVA h
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ... sk flireessy 7o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

il

P-5201000-00570812-F-112351 3352-20140508 0038391688A 1 37754632
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1 AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141190133193
ltll|5)77072124|8|!98|4(80‘20) 00C ‘Ji‘ldllSOlBSlQ 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 1 2 3 5 1 3 3 5 2 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn S
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123513352
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento TE Eiudad/n,!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 | Castilla la Nueva 150
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.8t0s nombres
ZUNIGA CORDERO LAURA MILENA
35. Razén social ~ B
36. Nombre comercial RN 37.Sigi= i
SN SN
1IBIiCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Castillala Nueva 150
41. Direccion principal o
MZ G CA 2 BRR LA CAROLINA
42. Correo electronico lauriscordero7 @gmail.com N Y7
43. Codigo postal [44 Teléfonc 1 312585291 0{45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica ) Ocupacién
Actividad principal Actividad sc:m;a— R Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49: Fecha'inicio 4ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 699202212028 299}[2022070 2] | | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 L) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 / 6 N\ T
seaaole 9| | | | ([ 44 T [ L L P ]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | l l l l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | I I I l |se. cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, 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 | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ZUNIGA CORDERO LAURA MILENA
Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 09:48:03AM
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) . ) @ MINISTERIO DE SALUD .
Este camé es vélido en Colombia. Y PROTECCION SOCIAL . )
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacién del adulto

) Nombres: \_O(U Q M l\e,nu
b Apellidos: < ¢~ A, Qyu Cos denrO
, ' Documento, b :
Consérvelo . deidentidad: CC. CE PA. CD. SC PE PPT DE
-]

En caso de requerir el certificado interacional de vacunacién [ * | Nimerode |y 9 R 5 2332
0 profilaxis, solicite su transcripcién-en los.sitios autonzados.) 3 = :
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

gﬁ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
NATURALCORP IPS- SALUD INTEGRAL HNDEZ cobpiGo: SGM-SST-CER-01

CIUDAD EMPRESA DIA MES ANO

ACACIAS HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA 8 7 2025

TIPO DE CERTIFICADO

1. PRE OCUPACIONAL ___X__ 2. PERIODICO 3. EGRESO

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE:

APELIDOS Y NOMBRES: ZUNIGA CORDERO LAURA MILENA

CEDULA DE CIUDADANIA N 21.123.513.352 DE: CASTILLA LA NUEVA

FEMENINO: X MASCULINO: EDAD: 29 ANOS

CARGO AL QUE ASPIRA DESEMPENAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

v - - e
EXAMEN DE AUDIOMETRIA I EXAMEN MEDI(C):ST%%%\JATJ%CC}SLN:; CON ENFASIS
’ EXAMEN DE OPTOMETRIA |" ANEXOS
Ill. CONCEPTO DE APTITUD
Cumple con los requisitos necesarios para ocupar el cargo X

Presenta condiciones de salud que no intervienen con su capacidad laboral

Presenta condiclones de salud que requiren tratamiento y seguimiento antes de ingresar

Apto para trabajar en alturas segtn resol 1409/2012 No apto para trabajose en alturas ____
Cumple con los requisitos para la funcion de Manipulacion de alimentos

Presenta restricciones medico laborales

lll. IDONEIDAD

|" Idoneo para trabajo en alturas: N/A |" Idoneo para trabajo en espacio confinados: N/A
'd Idoneo para conduccion vehicular: N/A 1" Idoneo para manipulacion alimentos: N/A

V. RECOMENDACIONES GENERALES

Para el trabajador: HIGIENE POSTURAL- PAUSAS ACTIVAS CADA 4 HORAS- ESTILO DE VIDA SALUDABLE

USO DE EPP-DIETA'Y EJERCICIO - ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA

Para el area de trabajo:USO DE EPP

\ qoon®

el L1 fhla B G

FIRMA Y SELLO MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR

CALLE 10 N 17 B -14 BARRIO LAS FERIAS ACACIAS- META CEL:3142273291-3208531686




nueva
n

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO identificado (a) con Cedula de ciudadania N.
1123513352 se encuentra afiliado (a) a esta EPS.

Fecha de Activacion: 17/03/2022
Estado de afiliacion: ACTIVO

IPS: GUAMAL, META
Categoria: CONTRIBUTIVO

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado (a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 11 dias del mes de septiembre de 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

= "‘#‘\}.\i\!}x' !
Gerendja<de Afiligciones

Nueva EPS S.A




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

AT OAA AN ~

oo

NI ©UUL.ZZ

CERTIFICA QUE:

LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.513.352, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sotiedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




CARTA DE AUTORIZACION
Castilla la Nueva, 11/09/2025

Sefiores
Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.
Castilla la Nueva — Meta

Asunto: Autorizacién para gestién de vinculacion a ARL

Yo, LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO, identificada con cédula de ciudadania No. .
1.123.513.352, por medio de la presente me permito autorizar al Hospital de Castilla la
Nueva E.S.E. para que realice las gestiones necesarias para mi vinculacion a una
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), en cumplimiento de los requisitos legales para
el desarrollo de actividades laborales en su institucion.

Actualmente no me encuentro afiliado a ninguna ARL, por lo tanto, agradezco el apoyo
institucional para iniciar este proceso con la entidad que el hospital tenga convenida o
considere pertinente.

Sin otro particular, agradezco su atencidbn y colaboracion.

Cordialmente,

Lawd BXad.
LAURA MILENA'ZUNIGA CORDERO
C.C. No. 1.123.513.352

Tel: 3125852910
Correo: |lauriscordero7@gmail.com




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7 _

FORMATOS CONTRACTUALES ==

J" CODIGO | FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILLA LANUEWA | DE_FR-14 | 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 e

CASTILLA LA NUEVA|

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yo', quien me identifico como aparece al pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente al HOSPITAL, para que realice la consulta, verificacion, recoleccion y tratamiento de mis
datos personales, que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los
diferentes aspectos relacionados con la CONTRATACION de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir notificaciones electronicas al correo electronico

que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de
medios electronicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Cordialmente,

Firma: _12WWA_ %uﬁg?

Nombre Completo: LA\ p\\ S %\ﬁ%& QQ\(aQYG
Identificacion: A 1723513372 expedida en Caﬁl( llcy \q N Uewg
Fecha: \ [ SG‘PJ(-FM,)?W’ ) 2625

! Persona que se identifica al final del escrito y quien acttia en nombre propio o como Representante Legal de una Persona Juridica.

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)6751118 gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co

< Castilla la Nueva Meta




) HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
"l“( ;,d. NIT 900.004.059-7 -
Ho l FORMATOS CONTRACTUALES

CODIGO FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILLALANUEVA DE-FR-14_| 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 e ey

CASTILLA LA NUEVA

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Yo, 1A\ M‘\,/P(\@\ Z0aa QQ\( S‘G'V(G identificado con cédula de
ciudadania NoA42 3512292  exgedida en QQ;;}&]JQ la NUB en mi condicion de PROPONENTE
(Representante Legal o Persona Natural), me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con: PRIMERA - COMPROMISO: EL
PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominara PARTE RECEPTORA se obliga a no
divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial’, que reciba por parte del HOSPITAL, que para los efectos del
presente documento se denominara PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga a darle a dicha informacion el mismo
tratamiento que le darian a la informacién confidencial de su propiedad. Para efectos del presente compromiso, “Informacion
Confidencial” comprende toda la informacién divulgada por la PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser
entregada a la parte receptora. SEGUNDA - OBJETO: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA. Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al
cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITAL.TERCERA - CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte
receptora se obliga a mantener de manera confidencial la “Informacién confidencial” que reciba de la PARTE
REVELADORA y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, deberé compartirla inicamente
con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacidn para los propésitos autorizados,
y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacion. CUARTA - USO EXLUSIVO:
La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacién confidencial” recibida, unicamente para el desarrollo el objeto
del contrato suscrito con la PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES: Para el caso
del manejo de informacién que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA daré estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de HABEAS DATA, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012y las disposiciones internas de la entidad SEXTA
- OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DANOS: En caso de que la PARTE RECEPTORA incumpla parcial o
totalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste sera responsable de los dafios y perjuicios
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la PARTE REVELADORA. SEPTIMA - CLAUSULA PENAL:

Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el cumplimiento del presente ACUERDO debera
pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV. PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta
mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el incumplimiento. NOVENA - VIGENCIA: La vigencia

del presente compromiso sera indefinido y permanecera vigente mientras exista la informacion en manos de la PARTE
RECEPTORA.

En consecuencia de lo anterior, el presente compromiso se firma a los OY\C (4 dias del mes de

del 2 ;1'25

‘ b Mg
lawd_wingg paten | hond

LA PARTE RECEPTORA (Firma) LA P RTE REV\E‘I:A)DORA (Firma)

Nombre.Lowd_ Mg 2 Wiste MARTHA LUCIA HERRERA RIOS

CC No. 142351 5352 Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.

Nit. No.

Empresa
Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
< Castilla la Nueva Meta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:53:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 280269251

Bogota DC, 11 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1123513352:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones ptiblicas en
gjercicio de la accidn ds repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca fa Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En case de nombramiento o suscripclén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divislén de Relacionamlento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

s
Divisién de Relaclonamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wnanas nrncnradiiria anv cn



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de

septiembre de 2025, a las 09:11:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1123513352

Cddigo de Verificacién

1123513352250911091122

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

-
p

/ &7 A
S L g T

/

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina 1 de 1



INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:10:53 AM horas del 11/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123513352
Apellidos y Nombres: ZUNIGA CORDERO LAURA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con

el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de ey GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




@ Policia Nacional de Colombia )

(https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/09/2025 09:39:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123513352 y Nombre:
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 123076522 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

LT, » Policia Nacional de Colombia COIIOMPIA

Y % Ios y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

Y f Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA
Diria

Linea de atencién: 018000-910112




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:10:31 horas del 11/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1123513352,
Apellidos y Nombres ZUNIGA CORDERO LAURA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa hospital de castilla la nueva, con NIT
900004059-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
@ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIJINPolicia

MR _Colombia compra eficiente w
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1123513352 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 11/09/2025 09:41 AM

Cadigo Verificacion: VKT8ZPGLE1
Valida hasta: 10/12/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Certificacion
Bancarila

Jueves, 11 de septiembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO
identificado(a) con CC 1123513352, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Fecha Apertura l -
| aaaa-mm-dd | t£stado

Producto ! No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 89048130284 2023-02-06 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Bancar

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

BANCOLOMBIA SA Fxtableceree

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

—_—/
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GOBERNACIOMN
DEL META
CALBERVICID DE LA GENTE:

RESOLUCION NUMERO 27869

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
En uso de sus facultades y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007

/

CONSIDERANDO:

Que LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO con cédula de ciudadania nGmero
1.123.513.352 expedida en Castilla La Nueva, solicito ante ésta Secretaria
autorizacion para ejercer como Auxiliar en Enfermeria, segun Certificado de Técnico
Laboral expedido por la Corporacion Territorial de la Orinoquia “Corteorinoquia” el
14 de diciembre de 2022.

Que, revisada la documentacién presentada se constaté el cumplimiento de los
requisitos exigidos para dicho tramite.

Que, en virtud de lo expuesto, este despacho.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO con
cédula de ciudadania nimero 1.123.513.352 expedida en Castilla La Nueva, para
ejercer como Auxiliar en Enfermeria en el Territorio Nacional.

/

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion y apelacién en los términos establecidos en el Codigo Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, diciembre 21 de 2022

/L//\\
/ZD

e
JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud

/ /

Revisé: Antonio Alejan/c% ﬂ{'hjso Herrera
Gerente de Calidad, Inspeccion y Vigilancia de los Servicios
[/

/
Elaboré: Martha Luci/é/¥ Moreno Baracaldo — Auxiliar Administiati 3 =

@) Carrera 37 No41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
icontec 66105 44 - 662 01 40/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
150 45001 150 o001

www.meta.gov.co
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ZLa Republica de Colombia
€1 Ministerio de Educacion RNacional

p en su nombre

La Institucion Educativa :
José Maria Cérdoba :
Autorizada por el Gobierno Departamental del Meta "
Segtin Resolucion 4444 del 16 de Octubre de 2012 .

Confiere a:
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

Identificada con C.C. No. 1.123.513.352 de Castilla La Nueva, Meta

@ & © @

¢ o @

El Titulo de:
Bachiller Académico

e @ & & & ®» 0

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
nivel de Educacién Media Vocacional, segtin los planes

y programas vigentes

® ® &8 © & © 0 0 »
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MEC! - CALIDAD CODIGO: AD 313
& ! INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA CORDOBA VERSION: 0.1
GUAMAL — META

RESOLUCION DE APROBACION No 5610 DE NOVIEMBRE 01 DE 2011.

| |

5 ; OIRECCION: CALLE 13 No9-43 8. FUNDADORES TEL. 6755-522 Fax. 6755-486 FECHA: Marzo 5 de 2012
| DANE: 150318000249 — NIT. 892000489-4
(-
i ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION PAG: 1DE1

En la ciudad de Guamal, Departamento del Meta, a los treinta (30) dias del mes de
noviembre del afio 2012, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los
alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARTA CORDOBA DE GUAMAL.

Institucién Aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel de Educacién Media Técnica y

Académica vy autorizada por el GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL META, para otorgar
ol Titulo de BACHILLER ACADéMICO, segin Resolucion No. 4444 del 16 de Octubre
de 2012.

Comprobada fa situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedié a otorgar el:

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

al graduanda cuyos nombres, apellidos y niimeros de documentos de identificacién se relacionan a continuacién:

LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

Identificado (a) con T.I 96011813116 DE GUAMAL

Es fiel copia tomada del Acta Original General N0.154, de fecha 30 de Noviembre de 2012,
que consta de Setenta (70) alumnos; que comienza con el nombre de MAYERLY YOFAN
ARENAS ACUNA y que se cierra con el nombre de LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO.
Firmado por: Lic. Jorge Rincon Suérez (Rector) y  Edith Constanza Orozco Gonzélez
(Secretaria). _

Dada en Guamal, a los 30 dias del mes de noviembre de 2012.

;ﬁ/ ' % /
% g%'é_f) EDITH CYNSYMIZA Bf0ZCO0 G.

ector . Y
.C. 17.411.654 DE ACACIAS C.C.40.3N DE GUAMAL

"ELABORADO POR: T DEPENDENCIA APROBADO POR:
EDITH CONSTANZA OROZCO 6. { SECRETARIA JORGE RINCON SUAREZ

Este documento es de uso exclusivo DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA CORDOBA.
FORMADORES DEL SER, SABER, CIENCIA Y TECNOLOGIA




La Republica de Colombia

El Ministerio de Educaciéon Nacional

y en su nombre

CORTEORINOQUIA

CORPORACION TERRITORIAL DE LA ORINOQUIA

El Instituto de Educacién de Formacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Autorizado por la Secretaria de Educaci6én del Municipio de Villavicencio
segtin la Resolucién No. 0064 del 10 de febrero del afio 2009 |

CONFIERE:

El Certificado de Técnico Laboral por Competencias en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucién No. 1500.56-03 / 1930 DE 2016

o A:
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

C.C. 1.123.513.352 DE CASTILLA LA NUEVA - META

Por haber cursado y aprobado el Programa Técnico Laboral por Competencias
en Auxiliar en Enfermeria.

Dado en Villavicencio el dia 15 del mes de diciembre del 2022

2

b
' o ﬁ/
GMESM&MN, CORTy OrRINOQU 3

Corpgy y
ACKN 1y rrouar 0B LA O NAYIVER DAYANA ROJAS TORRES
4D Secretaria

CARMEN ESTHER BARRERA RODRIGUEZ
Directora

Acta N 014 del 15 de diciembre de 2022
Registrado en el libro No. 1 del folio 020 de la
Institucion.




LA CORPORACION TERRITORIAL DE LA ORINOQUIA
il “CORTEORINOQUIA”
" Institucion de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Autorizado por la secretaria de educacién del municipio de Villavicencio,
segun la Resolucién No 1500-67.10/1064 del 25 de mayo de 2022

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION TECNICA

En la ciudad de Villavicencio Departamento del Meta, a los quince (15) dias del mes de
diciembre del 2022, se reunieron con el fin de formalizar la certificacion Técnica Laboral del
estudiante: LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO Identificado con documento de
identidad numero 1.123.513.352 de Castilla La Nueva - Meta. Los suscritos directora,
secretaria, profesorado y comunidad en general del Instituto Corporacion territorial de la
Orinoquia “Corteorinoquia”, aprobado segln la Resolucién No. 0064 del 10 de febrero del
2009, emanado de la secretaria de educacién Municipal de Villavicencio.

Comprobada la situaciéon Académica del estudiante quien curso y aprobo los estudios
correspondientes al nivel Técnico se procedié a otorgar la Certificacion en TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, al estudiante cuyo
nombre, apellido y nimero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO
C.C. 1.123.513.352 de Castilla La Nueva - Meta

|
|

La presente certificacion técnica laboral por competencias queda registrada con el serial 538-
023 folio 020 libro N 01.

En constancia se firma y sella la presente por la directora y secretaria del Instituto.

Dado en Villavicencio a los 15 dias de diciembre de 2022.

CovrusnEturSavvera, : §

CARMEN ESTHER BARRERA RODRIGUEZ NAYIVER DAYANA ROJAS TORRES
Directora. Secretaria.

Calle 372 N° 242 01 Barrio Santa Inés — Celular: 320 880 4480
Villavicencio — Meta.
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EL ASESOR JURIDICO DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., ADSCRITO A
LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EJERCICIO DE SUS

FUNCIONES,
CERTIFICA:

Que, la sefiora LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO; quien se identifica C.C. No. 1.123.513.352 de Castilla La
Nueva - Meta, tuvo vinculo contractual con el HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E,, tal como a

continuacion se relaciona:

No. DE CONTRATO: 2023-091:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAE.S.E.

VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 7,200,000.00) M/CTE.

FECHA DEL CONTRATO: SEIS (06) DE MARZO DE 2023

TERMINO DEL CONTRATO: | CUATRO (4) MESES

FECHA DE TERMINACION: CINCO (05) DE JULIO DE 2023

ESTADO ACTUAL: TERMINADO

OBLIGACIONES LA CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Asistir a los usuarios en

ESPECIFICAS: el Area de Asistencia de EL HOSPITAL segun las condiciones que presentan

los usuarios, y haciendo uso de las buenas practicas profesionales, los
protocolos, las guias y similares, que son adoptados por el sistema de salud
en el pais, y por EL HOSPITAL. 2. LA CONTRATISTA debe cuidar la salud
del usuario en forma personalizada, integral y continua respetando sus
valores, costumbres y creencias. 3. Realizar los procedimientos establecidos
para la atencion de usuarios. Dichos procedimientos los desarrollara con
celeridad, eficiencia y prestando especial atencion a la condicion que refleja
el usuario y las constatadas por el conocimiento profesional. 4. Diligenciar las
Notas de enfermeria (ingresos, egresos y evolucion de pacientes), aplicacion
y devolucion de medicamentos conforme a lo establecido en la herramienta
CNT, RIPS de procedimientos (paso y retiro de sondas, curaciones,
nebulizaciones), registros especiales (signos vitales, hoja neurologica, control
de liquidos), archivo y entrega de citologias, apoyo en el diligenciamiento de
fichas técnicas, apoyo en el recetario de medicamentos controlados, entre
otros. 5. Administrar medicamentos segun directriz médica (consignando lo
respectivo en la historia clinica), y de acuerdo con las tecnicas establecidas
en relacion con los principios éticos y legales vigentes, y los protocolos, guias,
instructivos y/o normas de manejo de Enfermeria segun el procedimiento a
efectuar. 6. Dar traslado al usuario por riesgo de salud, segun grado de
complejidad y normas vigentes del Nivel 2 de atencion de EL HOSPITAL. 7.
Informar detalladamente a la enfermera que recibe turno sobre cualquier
novedad que se genere en el entorno de su sitio de trabajo y que afecte el
desarrollo normal de las actividades. 8. Participar en reuniones, seminarios,

7
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capacitaciones o eventos programados por EL HOSPITAL, siendo de
obligatoria asistencia. 9. Preparar el material, equipo y elementos a su cargo,
asi mismo mantener en ORDEN e HIGIENE, y dotados los consultorios de
urgencias, el &area de procedimientos, preparacion de medicamentos,
reanimacion, procedimientos de planificacion familiar, posparto, etc. 10.
Diligenciar los registros de entrega y recibo de tumo del servicio. 11. Cumplir
a cabalidad con los requisitos establecidos por la ley vigente para el correcto
diligenciamiento de historias clinicas RIPS, Notas de Enfermeria, aplicacion
de medicamentos, oxigeno, y soportes requeridos en el software PROSOFT
para una adecuada Facturacion; en caso de incumplimiento de este numeral,
debera LA CONTRATISTA asumir los costos ocasionados por conceptos de
glosas como consecuencia de una mala practica profesional 12. Aplicar los
medicamentos despachados o devolverlos a |a farmacia antes de dar de alta
al usuario, en caso contrario respondera econémicamente por los insumos o
medicamentos no aplicados o no devueltos oportunamente 13. Diligenciar
integralmente la historia clinica segun resolucion 1995 de 1999, de los
usuarios que ingresan a los diferentes servicios de la institucion. 14, Realizar
el procedimiento de documentacion para el proceso de facturacion de los
servicios prestados a los usuarios. 15. Realizar curaciones, toma de signos
vitales, inyectologia, retiro de puntos, entre otras propias de la enfermeria, a
los usuarios que lo requieren, y debera contar con autorizacién médica
cuando el procedimiento lo requiera. 16. Tomar electrocardiogramas,
monitoreos fetales, y registrar en la historia clinica la hora y fecha de las tomas
de las ayudas diagndsticas. 17. Prestar apoyo asistencial en el proceso de
referencia y contrareferencia a los usuarios de los servicios que sean
remitidos a otras instituciones de salud. 18. Realizar actividades de
preparacion, empaque y esterilizacion de material para uso hospitalario. 19.
Realizar actividades de lavado y esterilizacion de instrumental de uso
intrahospitalario. 20. Efectuar acciones de educacion en lactancia materna
exclusiva a la madre en el postparto. 21. Verificar y contar el stock de
medicamentos de los diferentes servicios de la institucion. 22. Usar
adecuadamente los equipos de los diferentes servicios de la institucién. 23.
Brindar apoyo al personal médico en los diferentes procedimientos
intrahospitalarios como: atencién de partos, suturas, curaciones, asepsias y
antisepsias. Y de forma general, LA CONTRATISTA se ajustara en el drea de
desempefio a las directrices que impartan los profesionales médicos (Jefe de
Enfermeria, Médico de Tumno, Coordinador Médico, Supervisor del Contrato,
y Gerente) para que la prestacion del servicio de EL HOSPITAL sea efectivo
y articulado. 24. Realizar actividades de desinfeccion y aseo a las unidades
hospitalarias, estacién de enfermeria, patos, pisingos y bandejas de uso
hospitalario. 25. Realizar actividades educativas y recomendaciones a los
usuarios al momento de dar de alta, y entregar formulas médicas explicando
claramente la dosificacion y cuidados, y empleo de los medicamentos de
manejo ambulatorio. 26. Apoyar los procesos de facturacién de los servicios
médicos y medicamentos suministrados a los pacientes que son atendidos en
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los diferentes servicios de EL HOSPITAL. 27. Priorizar los pacientes que
requieran atencion, y seguimiento dentro de la comunidad. 28. Diligenciar los
diferentes formatos de atencion a los usuarios periodicos de EL HOSPITAL.
29. Canalizar y dirigir los usuarios a los diferentes procesos de atencion que
se prestan de EL HOSPITAL. 30. LA CONTRATISTA presentara informes de
las actividades desarrolladas en ejecucion del presente contrato, realizando
dicho informe con detenimiento, consignando informacion veridica de la
ejecucion del periodo contractual a informar. 31. CUMPLIR LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O
IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y
PLANES DE MEJORAMIENTO. 32. Dar estricto cumplimiento al
sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales entre
contratistas, entre contratistas y personal de planta, y entre contratistas
y usuarios, so pena que las reiteradas faltas (tres) constatadas por El
Hospital como consecuencia de una queja verbal o escrita en su contra,
facultan a la Entidad para dar por terminado unilateralmente el presente
contrato. 33. PORTAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EN OCASION DE LAS DIRECTRICES DEL HOSPITAL PARA LA
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DEL VIRUS SARS-COV-2 Y
SU ENFERMEDAD COVID- 19, COMO VELAR PORQUE LOS
COMPANEROS TAMBIEN LOS PORTEN. 34. Las deméas que se deriven
de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

No. DE CONTRATO:

2023-145

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS -

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAE.S.E. i

VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 7,200,000.00) M/CTE.

FECHA DE INICIO: SEIS (06) DE JULIO DE 2023 .

TERMINO DE EJECUCION: | CUATRO (4) MESES

TERMINO FINAL: DOS (02) MESES

FECHA DE TERMINACION: | SIETE (07) DE SEPTIEMBRE DE 2023

ESTADO ACTUAL: TERMINADO

OBLIGACIONES LA CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Asistir a los usuarios en

ESPECIFICAS: el Area de Asistencia de EL HOSPITAL segun las condiciones que presentan

los usuarios, y haciendo uso de las buenas practicas profesionales, los
protocolos, las guias y similares, que son adoptados por el sistema de salud
en el pais, y por EL HOSPITAL. 2. LA CONTRATISTA debe cuidar la salud
del usuario en forma personalizada, integral y continlia respetando sus
valores, costumbres y creencias. 3. Realizar los procedimientos establecidos
para la atencion de usuarios. Dichos procedimientos los desarrollara con
celeridad, eficiencia y prestando especial atencion a la condicion que refleja
el usuario y las constatadas por el conocimiento profesional. 4. Diligenciar las
Notas de enfermeria (ingresos, egresos y evolucion de pacientes), aplicacion
y devolucion de medicamentos conforme a lo establecido en la herramienta
CNT, RIPS de procedimientos (paso y retiro de sondas, curaciones,
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nebulizaciones), registros especiales (signos vitales, hoja neurolégica, control
de liquidos), archivo y entrega de citologias, apoyo en el diligenciamiento de
fichas técnicas, apoyo en el recetario de medicamentos controlados, entre
otros. 5. Administrar medicamentos segun directriz médica (consignando lo
respectivo en la historia clinica), y de acuerdo con las técnicas establecidas
en relacion con los principios éticos y legales vigentes, y los protocolos, guias,
instructivos y/o normas de manejo de Enfermeria segun el procedimiento a
efectuar. 6. Dar traslado al usuario por riesgo de salud, segun grado de
complejidad y normas vigentes del Nivel 2 de atencion de EL HOSPITAL. 7.
Informar detalladamente a la enfermera que recibe turno sobre cualquier
novedad que se genere en el entorno de su sitio de trabajo y que afecte el
desarrollo normal de las actividades. 8. Participar en reuniones, seminarios,
capacitaciones o eventos programados por EL HOSPITAL, siendo de
obligatoria asistencia. 9. Preparar el material, equipo y elementos a su cargo,
asi mismo mantener en ORDEN e HIGIENE, y dotados los consultorios de
urgencias, el area de procedimientos, preparacion de medicamentos,
reanimacion, procedimientos de planificacion familiar, posparto, etc. 10.
Diligenciar los registros de entrega y recibo de turno del servicio. 11. Cumplir
a cabalidad con los requisitos establecidos por la ley vigente para el correcto
diligenciamiento de historias clinicas RIPS, Notas de Enfermeria, aplicacion
de medicamentos, oxigeno, y soportes requeridos en el software PROSOFT
para una adecuada Facturacion; en caso de incumplimiento de este numeral,
debera LA CONTRATISTA asumir los costos ocasionados por conceptos de
glosas como consecuencia de una mala practica profesional 12. Aplicar los
medicamentos despachados o devolverlos a la farmacia antes de dar de alta
al usuario, en caso contrario respondera econémicamente por los insumos o
medicamentos no aplicados o no devueltos oportunamente 13. Diligenciar
integralmente la historia clinica segun resolucion 1995 de 1999, de los
usuarios que ingresan a los diferentes servicios de la institucion. 14. Realizar
el procedimiento de documentacion para el proceso de facturacion de los
servicios prestados a los usuarios. 15. Realizar curaciones, toma de signos
vitales, inyectologia, retiro de puntos, entre otras propias de la enfermeria, a
los usuarios que lo requieren, y debera contar con autorizacion médica
cuando el procedimiento lo requiera. 16. Tomar electrocardiogramas,
monitoreos fetales, y registrar en la historia clinica la hora y fecha de las tomas
de las ayudas diagnosticas. 17. Prestar apoyo asistencial en el proceso de
referencia y contrareferencia a los usuarios de los servicios que sean
remitidos a otras instituciones de salud. 18. Realizar actividades de
preparacion, empaque y esterilizacién de material para uso hospitalario. 19.
Realizar actividades de lavado y esteGrilizacion de instrumental de uso
intrahospitalario. 20. Efectuar acciones de educacién en lactancia materna
exclusiva a la madre en el postparto. 21. Verificar y contar el stock de
medicamentos de los diferentes servicios de la institucion. 22. Usar
adecuadamente los equipos de los diferentes servicios de la institucion. 23.
Brindar _apoyo al personal médico en los diferentes procedimientos
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intrahospitalarios como: atencion de partos, suturas, curaciones, asepsias y
antisepsias. Y de forma general, LA CONTRATISTA se ajustara en el &rea de
desempefio a las directrices que impartan los profesionales medicos (Jefe de
Enfermeria, Médico de Turno, Coordinador Médico, Supervisor del Contrato,
y Gerente) para que la prestacion del servicio de EL HOSPITAL sea efectivo
y articulado. 24. Realizar actividades de desinfeccion y aseo a las unidades
hospitalarias, estacion de enfermeria, patos, pisingos y bandejas de uso
hospitalario. 25. Realizar actividades educativas y recomendaciones a los
usuarios al momento de dar de alta, y entregar formulas médicas explicando
claramente la dosificacion y cuidados, y empleo de los medicamentos de
manejo ambulatorio. 26. Apoyar los procesos de facturacion de los servicios
médicos y medicamentos suministrados a los pacientes que son atendidos en
los diferentes servicios de EL HOSPITAL. 27. Priorizar los pacientes que
requieran atencion, y seguimiento dentro de la comunidad. 28. Diligenciar los
diferentes formatos de atencion a los usuarios periodicos de EL HOSPITAL.
29. Canalizar y dirigir los usuarios a los diferentes procesos de atencion que
se prestan de EL HOSPITAL. 30. LA CONTRATISTA presentara informes de
las actividades desarrolladas en ejecucion del presente contrato, realizando
dicho informe con detenimiento, consignando informacién veridica de la
gjecucion del periodo contractual a informar. 31. CUMPLIR LOS
LINEAMIENTOS  ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O
IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y
PLANES DE MEJORAMIENTO. 32. Dar estricto cumplimiento al
sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales entre
contratistas, entre contratistas y personal de planta, y entre contratistas
y usuarios, so pena que las reiteradas faltas (tres) constatadas por El
Hospital como consecuencia de una queja verbal o escrita en su conira,
facultan a la Entidad para dar por terminado unilateralmente el presente
contrato. 33. PORTAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EN OCASION DE LAS DIRECTRICES DEL HOSPITAL PARA LA
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DEL VIRUS SARS-COV-2 Y
SU ENFERMEDAD COVID- 19, €OMO VELAR PORQUE LOS
COMPANEROS TAMBIEN LOS PORTEN. 34. Las demés que se deriven
de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

Se expide la prese
de junio del afio do

nte solicitud del interesado en Castllla)La Nueva (Meta), a los dieciseis (16) dias del mes
s mil veinticinco (2025).

C(RISTIAN CAMILO TORRES GARCIA
/ASESOR JURIDICO - CONTRATACION

Aprobd: Cristian Camilo Torres Garcia — Asesor Juridico

Elaboro: Anjhy Tatiana Martinez Chisco ~ Técnico Ad trativ
Reviso: Lysa Tatiana Ramirez Daza - Profesional Co@rwggj

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
 Castilla la Nueva Meta

(8)6751118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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NIT: 901560863

CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO(A) CON  C.C. 1123513352

Asistio al Curso Basico de :
HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD -HSS-

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 ,LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO COR IDU'_,E A TITULO ALGUMNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

Hernando Enric\we Cortes Burgos Hernando Enm}we Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA OE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN AND & PARTIR CE LA GENERACION DELA MAUSIAA
DECRETS 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL/REIXCLUCION 3100 CE 2019 ESTANDAR DE TALENTS HUMAND EDUCACIOM CONTINULS PARS EL
PERSONAL CEZALLD
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NIT 901 560863

CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO[A) CON C.C. 1123513352

Asistié al Curso Basico de :
ATENCION CENTRADA AL USUARIO EN SALUD -ACU-

Con vuna intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 ,LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUS .,E ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL. -

Hernando Enric\iue Cortes Burgos Hernando Enriéue Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PREIENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANO & PARTIE DE LA SENERACION DELA MUSIAA
DECRETD 2150 DE 1555 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION HACIONAL/REIOLU SISN 3100 CE 2015 ESTANDAR DE TALENTS HUMAND EDUCACZION CONTIMNL A PARA BL
PERIONAL CEZALUD.




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 *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

laura

NUmero de Identificaciéon *

1123513352

Primer Apellido

zuniga

Confirme los numeros de la imagen *

Cambiar

3365

Tipo

Identificacion

cC

( 1 )

L J

Resultado General -2025-09-11-9:54:33 AM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
1123513352 LAURA MILENA  ZUNIGA CORDERO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 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) sefior(a) LAURA
MILENA ZUNIGA CORDERO identificado(a) con CC 1123513352 registra La siguiente informacién:

Tipo Origen
Programa Obtencion
Titulo
AUX Local

2025-09-11-9:54:33 AM

Informaciéon Académica

Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Acto
Administrativo
AUXILIAR EN 2022-12-21 27869 GOBERNACION
ENFERMERIA DEL META

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Detall
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ventana al conocimiento
NIT 901560863

CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO(A] CON  C.C. 1123513352

Asistio al Curso:
SOPORTE VITAL BASICO -BLS-
Con vuna intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADCO ES EXPEDIDC EN LA CIUDAD DE MEIVA EL 8/07/2025 , LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIAINTE
MARCO MORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CCMNDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFIC ACION DE APTITUD
OCUPACIOMNAL.

Hernando Enric\|ue Cortes Burgos Hernando Enric}we Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DCE ARD: A PARTIR DELA GENERACION DE LA MISMAA
DECREIS 2150 DE 1555 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/RESCLL ~ION 3100 CE 2015 ESTANDAR DE TALENTO HUMAND EDUCACISN COMTINL A PARS BL
PEREZOMAL CEZALUD




CORTEORINOQUIA

CORPORACION TERRITORIAL DE LA ORINOQUIA

C o,} T SUIA
EORINOQ
NG nY

S W/NOA LAEXCELERE sxcaa\f-

Certifica que:

LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO
CC 1.123.513.352 DE CASTILLA LA NUEVA - META

PARTICIPO Y APROBO

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP).

<+ CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS +>

Se expide a los 15 dias del mes de diciembre de 2022

Houand a2
MARCELA CASTRO CASTELBLANCO NAYIVER DAYANA ROJAS TORRES
Representante Legal Coordinadora Académica

RCP-078
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NIT: 901560863

CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO(A) CON C.C. 1123513352

Asistid al Curso Bdsico de :
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO -AIEPI-
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDC EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 ,LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO MNORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CORNDUCE ATITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONMAL.

i — : i )
Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enrique Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL
VIGENCIA OE LA PRESENTE CERTIFICACICN DE ASISTENCIA U N ANO & PARTIR DE LA GENERACION DELA MUSIA
DECRETC 2150 DE 1775 PARA LA EDUC ACION INFORIMAL MINISTERIO CE EDUCACION NACIONAL/REICLUSION 3100 CE 2015 ES TANDAR DE TALENTS HUMAND EDU SN CONTINU S PARA BL

FERECNAL CESALULD
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CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO(A) CON  C.C. 1123513352

Asistié al Curso Bdsico de :
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS -AQS-
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 , LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUMNO O CERTIFICAC 10N DE APTITUD
OCUPACIONMAL. "

A T i S
Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enrique Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL
VIGENCIA DE LA PREZENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANC A PARTIE DE LA GENERACION DELA PAISIAA
DECRETC 2150 DE 1775 PARA LA EDUCACION INFORIMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/REICLUS 1SN 3100 DE 2015 ESTANDAR DE TALENTS HUMANDS EDUCAZISN SONTINUGA SARA BL

PERZCMNAL CEZALLL




EDUCIlC

Nna al ¢ CIMIen

NIT. 901 560863

CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO{A} CON C.C. 1123513352

Asistié al Curso Bdsico de :
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO CON ENFOQUE PAPSIVI-AVC-
Con vuna infensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 ,LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUMNO O CERTIFICAC 10N DE APTITUD
OCUPACIONAL.

; —
Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enrié]ue Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PREZENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANC & PARTIR CE LA GENERACION DELA RAISIAA
DECREIS 2150 DE 1595 PARA LA EDUCACION INFORIMAL IMINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL/REIOLL SISN 3100 CE 2015 ESTANDAR DE TALENTS HUMAND ECU
FPERSOMAL DEZALUD.

CACION CONTINL A PARS BL
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NIT: 901560863

CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO(A) CON  C.C. 1123513352

Asistid al Curso Bdasico de :
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA'Y ABUSO SEXUAL -AVS-

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 ,LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIAINTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO COR IDU'_,E ATITULO ALGUNGC O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL. .

Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enric\iue Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGZENCIA DE LA PREIENTE CERTIFICACICN CE ASISTENCIA UN ANO & PARTIR DE LA GENERACION CELA MAISIA
DECRETS 2150 DE 1775 PARA LA EDUCACION INFORIMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/RESDOLUCZION 3100 DE 2019 ESTANDAR DETALENTD HUMANS EDUSAZISN CONTINUA FARS BL
PERSCNAL CEZALUD




Certificado de Participacion

w5 Qrganizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

laura milena zuniga cordero

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagndstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %

8 de julio de 2025

8, §) Panameric a Robert Stempel College
° rlu of Public Health
A\ () Cugenieesion & Social Work
. e Ame1icae ORID ONAI VIVERSITY
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. et T oRool| MR L
9 VIRTUAL
Director ﬁﬂl DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=686dea44-318c-484e-893c-Obbfac1fOb56
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NIT: 901560863

CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO(A] CON  C.C. 1123513352

Asistio al Curso Bdsico de :
PROGRAMA AMPLIO DE INMUNIZACION -PAI-

Con vuna intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 ,LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUMO O CERTIFICAC 10N DE APTITUD
OCUPACIOMAL.

Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enric\we Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANC & PARTIR DE LA GENERACION DELA TAISIAA
DECRETD 2150 DE 1575 PARA LA EDUCACION INFORIMAL MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL/RESOLUTION 3100 CE 2017 ESTANDAR DE TALENTD HUMANDS EDUCACZION CONTINUA FARA EL
PERSONAL CEIALUD.
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CERTIFICA QUE
LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO

IDENTIFICADO (A)CON C.C. 1123513352

Asistido al Curso Bdsico de :
TOMA TRANSPORTE Y CONSERVACION DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO -TML-
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDC EMN LA CIUDAD DE NEIVA EL 8/07/2025 ,LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE ATITULO ALGUMO O CERTIFICAC 10N DE APTITUD
OCUPACIONAL. -

= — ; —
Hernando Enrique Cortes Burgos Hernando Enrique Cortes Burgos
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL
VIGENCIA DE LA PREZENTE CTERTIFIC ACICN DE ASISTENCIA UN ANC & PARTIE DEL A GENERACION CELA MUSIA
DECRETC 2150 DE 15595 PARA LA ECUCACION INFORIMAL IAINISTERIO DE ECUCACION NACIONAL/REICLUCION 3100 CE 2017 ES TANDAR DE TALENTD HUMAND EDUCACISN COMTINUA FARA EL

PERSONAL CEZALUD.




CORTEORINOQUIA

CORPORACION TERRITORIAL DE LA ORINOQUIA

=\
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Certifica que:

LAURA MILENA ZUNIGA CORDERO
CC 1.123.513.352 DE CASTILLA LA NUEVA - META

PARTICIPO Y APROBO
PRIMEROS AUXILIOS.

CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

Se expide a los 15 dias del mes de diciembrg de 2022

Sewand- S

MARCELA CASTRO CASTELBLANCO
Representante Legal NAYIVER DAYANA ROJAS TORRES
Coordinadora Académica

PA-078
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD PARA TALENTO HUMANO EN SALUD

EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVAE.S.E.,
CONSIDERANDO:

Que, el Decreto 1082 de 2015 reglamentario del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
en su articulo 2.2.1.2.1.4.9, faculta contratar con una sola oferta bajo la modalidad de CONTRATACION
DIRECTA. En este mismo sentido, el Estatuto Interno de Contratacion de la entidad, en sus articulos 18 y 19
sefiala las razones para contratar minimo con una sola propuesta.

Que, las normas citadas con anterioridad, exhortan a la entidad para verificar LA IDONEIDAD Y LA
EXPERIENCIA REQUERIDA Y RELACIONADA, acorde con los requisitos exigidos en el Estudio Previo, el
perfil profesional y la funcion a desarrollar en el area de ocupacion.

HACE CONSTAR:
Que, revisada la HOJA DE VIDA dada por _L.A(j\@ Ml)?ﬂﬂ ?nn\cﬂa (relera .
oo CC - Now - 4 2.3 MR 3T de Caghl LC\ tO\ Nvend se acredita la

idoneidad'y la experiencia requerida y relacionada, segun el Estudio Previo, el perfil profesional y la funcion a

desarrollar en el area de ocupacion, para poder cumplir con el proceso No QOLS O3S

Verificado por:

| G
YULY VIVIANA M GARCIA N DAYANNA CALVO AGUIRRE
Técnico\Administrativo del SG-SST Profesional — Talento Humano Subg. A.F.
Verificd Sistema dg“Segurigad Social y Ocupacional Verifico Idoneidad por Perfil Profesional SIGEP Il

//4//

YURY ERL DELO BALLEN /CRISTIAN CAMiLO TOR/ES GARCIA<\ >
Profesional de eacion, Calidad y Desarrollo Asesor Juridico
Verifico ldoneidad por Perfil Area Asistencial Verificd Experiencia Requerida y Relacionada

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal ‘ (8)6751118 gerente@hospita!castiﬂaianuevaese.gov.co

< Castilla la Nueva Meta




