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AN RAFAEL

NO. ORDEN OC-CSRS-068-2025

ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL

DEL GASTO

BENEFICIARIO CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS,

DE LA ORDEN IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO: 1100685778
PRESTACION DE SERVICIOS COMO: ENFERMERA

OBJETO PROFESIONAL PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE
LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL
MUNICIPIO DE CHINU QUE NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. $S-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

VALOR DIECIOCHO MILLONES CERO CUARENTA MIL PESOS ($
18.040.000.00)

PLAZO DE 19/05/2025 A 19/10/2025 *

TIEMPO 120 DIAS MAXIMO

CDP 1039 -2025

DIRECCION DEL TRANSVERSAL 13 #18-29, CALLE SANTA MARTA.

CONTRATISTA SAMPUES.

CORREO CINDYSANTODOMINGO89@GMAIL.COM

TELEFONO O MOVIL 3023401752

SUPERVISOR MARIA CAMILA NADER BULA

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad identificada
con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el sefior GHASSAN
NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio de Sahagun, departamento
de Cérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No. 78.759.288 expedida en Sahagun
(Cérdoba), obrando en su calidad de gerente y por ende Representante Legal conforme al
decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024, “Por medio del cual se realiza nombramiento de
Gerente del CAMU SAN RAFAEL periodo 2024-2028" y acta de posesion numero 16 de fecha

m 01 de abril de 2.024 , en ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos de la presente
orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la otra CINDY PATRICIA
SANTODOMINGO CONTRERAS, IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO: 1100685778, quien en adelante se denominara EL BENEFICIARIO DE LA ORDEN
hemos convenido celebrar la presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en el articulo 209 de la Constitucién Politica y en la A-007 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN; establece las disposiciones juridicas y
procedimientos que rigen la contratacion al interior de la E.S.E, por lo que la orden de servicio
que celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia con
el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Que el estatuto de contratacion A-007 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV CUANTIA DE
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LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE SELECCION:; en su articulo 26,
paragrafo Unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar a traves de érdenes de
prestacion de servicios, obra, mantenimiento, suministro (o equivalentes) segun objeto a
contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo unico, decreta que: estos
estudios previos no son obligatorios para aquellas érdenes de compra, de suministro, de obra
o de prestacién de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el tramite
exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la A-007 de 2024. Reza: TIPOS DE CONTRATACION: Las

modalidades de contratacién que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,

son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, 6rdenes de prestacién de
- servicios y 6rdenes de compra.

1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general celebra la
E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Il del titulo Primero del
presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de selecciéon sefialadas en el
Capitulo 1V del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de contrato se deben
observar todas las formalidades sefialadas en el presente estatuto y en el manual de
contratacion en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacién de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién puede
aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos legales
mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a contratar no revista
mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con un minimo de
formalidades: identificacion de las partes, justificacion, objeto, valor, fecha, plazo, forma de
pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si se requieren, indicacién del
supervisor e imputacién presupuestal. No sera obligatoria la suscripcion de un acta de inicio,
salvo cuando la ejecucidn inicie en fecha diferente a la de la suscripcion.

m 3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcién de un contrato y podréa celebrarse
una orden de compra para la adquisicién de bienes cuya cuantia sea inferior a veinte (20)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas 6rdenes de comprar no requeriran
estudios previos, bastara la justificacion de la contratacion, identificacion de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacién de los bienes a comprar, valor unitario, IVA, fecha,
Certificado de disponibilidad presupuestal.

Que el salario minimo del afio 2025 corresponde a: un millén cuatrocientos veintitrés mil
quinientos pesos ($ 1.423.500.00), que al multiplicarlo por veinte (20) estara dando la suma de:
veintiocho millones cuatrocientos setenta mil pesos ($28.470.000.00), que el valor contratado
en esta orden no supera el tope establecido para realizar una orden de servicios.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y su RP
para iniciar la actividad contratada.

El departamento de Coérdoba y la ESE CAMU SAN RAFAEL suscribieron un contrato
interadministrativo No. SS-007-2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN Y CHINU.

Que la mision de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucion prestadora de
servicios de salud publica y que la orden a celebrarse se relaciona con esta misién.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y los criterios
para el respectivo monitoreo y evaluacion, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones
- diagnéstico participativo).
+ Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.
Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.
+ Competencias y responsabilidades normatividad vigente.
* Anexo Técnico de la Resolucion 3280 de 20184.

& De acuerdo con los lineamientos para la organizacién y operacién de los equipos basicos en
salud (EBS), definidos en la Resolucién 295 de 2023, se entiende como Equipo de Salud
Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en capacidad de ejecutar
intervenciones colectivas e individuales en un territorio, conformado por un (1) médico, una (1)
enfermera(o), cuatro (4) auxiliares de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1)
profesional de la salud o de area social segtn necesidad en salud publica y oferta del talento
humano en la zona".

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos del SGP,
subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del sistema de salud
— destinados a las actividades.
Que el departamento de Cérdoba en sus estudios previos presento unos equipos basicos
relacionados asi: Equipo de Salud Territorial (EST)- Micro territorio Rural
DESCRIPCION Tiempo | PROFESIONALES Cantidad
ejecucion
~ contrato
Equipo de Salud |4 Médico General. Con experiencia profesio| 1
Territorial (EST)- minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS
Micro territorio Rural
4 Profesional de Enfermeria. Con experien 1
profesional minima de un (1) Afo, inscrito
RETHUS.
4 Psicologo. Con experiencia profesio| 1
minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS
4 Auxiliares de enfermeria. Con experien 4
profesional minima de un (1) Afo, inscrito
RETHUS.

De Conformidad con el clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, version 14 del
UNSPSC, consultado en la pagina web. www.colombiacompra.gov.co/clasificacion, el objeto a
contratar se encuentra codificado asi:
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GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de | (15) Centros de salud
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de (17) Servicios de
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (1) — (15) — Prevencion y
Salud. Prevencion y control de
(11) — Prevencion y (16) — Prevencion y
control de enfermedades. control de
(F) Servicios (85) Servicios de enfermedades
(12) — Practica médica. (15) — Servicios de
prestadores de cuidado
(F) Servicios (85) Servicios de Salud. primario.
(F) Servicios (85) Servicios de Salud. (12) — Practica médica. (22) — Servicios de
valoracién del
™ estado de salud
individual

La empresa considera conveniente realizar prestacién de servicios como: ENFERMERA
PROFESIONAL para las actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de
salud $S-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN
RAFAEL DE SAHAGUN.

Efectuar esta clase de prestacion es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE
SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal para esta serie de
prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado en el Contrato
Interadministrativo # SS-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Que existe la necesidad de contratar unos equipos basicos relacionados asi: Equipo de Salud
Territorial (EST)- Micro territorio Rural, ENFERMERA PROFESIONAL, con una experiencia
minima de un (1) ano inscrito en RETHUS.

La entidad se comunicé con: CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS,
™~ IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1100685778 y este la entrego
los documentos pertinentes y exigidos (HV), la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido se
determina que la idoneidad para las funciones a desempefiar es apta y por tal motivo se procede
a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consulté las plataformas correspondientes para verificar los antecedentes
del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS,
IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 1100685778, de ejecutar el
objeto de la presente orden de servicios en los términos y condiciones indicadas en la invitacion
remitida a este.
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Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a realizar una orden de prestacion de servicios, el cual se regira por las
siguientes condiciones:

PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO: ENFERMERA
PROFESIONAL PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE
CHINU QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SS-007-2025 CON
LA GOBERACION DE CORDOBA

SEGUNDA - VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de DIECIOCHO MILLONES
CERO CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000.00., valor que incluye el precio basico (costos
directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL- CORDOBA pagara al
beneficiario de la orden el valor de ésta de la siguiente manera:

Se haran 4 pagos mensualizados por valor de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL
PESOS ($ 4.510.000.00).

PARAGRAFO: PAGO POR PORCENTAJE DE ACTIVIDADES: si el firmante de la presente
orden presenta cuentas de cobro por porcentaje de cumplimiento de las obligaciones, estas se
pueden pagar una vez certifique el supervisor de la presente prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: El pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccién los servicios
prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no reconocera, por
consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA ORDEN, en relacion con
los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requeria para la ejecucion de la presente
orden y que fueron previsibles al momento de la presentacion de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias siguientes a la
presentacion de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o documento equivalente, y su

- pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de recursos de la E.S.E de acuerdo con su plan
de Caja.

CUARTA PLAZO: El plazo para la ejecucién de la orden es 120 dias, contados a partir de la
fecha de la firma de la orden.

QUINTA — OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo del objeto,
el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:

N° de
) personas a
DESCRIPCION | Territorio Perfil JORNADAS | ;tervenidas
por jornada
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Taller de
educacién en
salud sexual y
salud
reproductiva
dirigido a nifios y
nifias de grado
tercero, cuartoy
quinto de
primaria de la
institucién
educativa del
microterritorio
para que puedan
estar en
capacidad de
ﬁ identificar las
- diferencias de
sexo, adquirir Enfermera -
informacién HEGRL médico 3 8
adecuada sobre
la anatomia de
los drganos
genitales y sus
funciones,
fomentar
actitudes
positivas frente
al cuerpoyla
genitalidad y
promover el
autocuidado de
la salud sexual y
prevenir las
violencias
ﬁ sexuales y
violencias de
género.

Carrera 14 No. ZES_a;zg.u?uagordl;)faﬂgzg;ﬁ: 0 www.esecamusanrafael.sahagun-cordoba.gov.co

320535 05 56 - (4) 758 95 97 @ @ Admin@esecamusanrafael.gov.co - Camusanrafael @yahoo.es



Capacitacién a
padres de
familia y lideres
comunitarios
para abordar
temas de salud
sexual con base
en las preguntas
andénimas que
han formulado
los adolescentes
y jovenes en el
proceso de
formacién
(minimo 15
personas)

Nit. 812.001.579-2

RURAL

Enfermera -
meédico

15
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Jornadas de
tamizaje para
ITS (VIH y sifilis),
con enfoque
preventivo a
personas entre
15y 60 afos de
edad por parte
de personal
certificado en
POCT. Se debe
garantizar la
asesoria prey
post pruebay la
entrega de cinco

(05) Enfermera -
h preservativos a RURAL médico o i 20
las personas que Bacteridlogo

accedan a las
pruebas. se debe
garantizar la
canalizacion
efectiva de los
usuarios con
resultados
resctivos a la IPS
primaria para
captacién de los
casos
resguardando la
confidencialidad.
Minimo 20
personas
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Capacitacién en
AIEPI
comunitario a
madres, padres
y cuidadores de
nifios y nifias
menores de 5
afios,
organizaciones
de base
comunitaria,
actores locales,
la cual se
desarrollara en
cuatro talleres
de dos horas de
h duracidn cada
- uno donde se
socialicen las 18
practicas clave
segln su
agrupacién:
- Para el buen
crecimiento y
desarrollo fisico
y mental del
nifo y la nifia
- Para prevenir
las
enfermedades
- Para los
cuidados en el
hogar
- Para buscar
atencién fuera
n del hogar
Minimo 20
participantes

RURAL Enfermera ¥ 20
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Organizar en al
microterritorio
urbano un
evento mensual
en el que se
realicen
mediciones de
peso, toma de
presion arterial,
toma de
glucometria,
indice de masa
corporal (IMC) y
test de Snellen,
previo a esto se

Enfermeroy

debe dar una i
(’ﬁ charla dilire la RURAL auxiliar d,e 5 15
enfermeria.

importancia de
los habitos
saludables y los
impactos de las
condiciones no
transmisibles en
la calidad de
vida. En caso de
encontrar un
resultado
anormal, remitir
el usuasrio a las
ESE del
municipio para
su atencidn.
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Desarrollar un
(01) taller
mensual de
salud con
metodologia
participativa y
dindmica que
incluya
informacién
tedrica,
demostraciones
practicas y
espacios de
h preguntisy RURAL Enfermero b 15 mujeres
: respuestas,

sobre la
importancia del
autoexamen de
mamas y el
conocimeinto de
los signos y
sintomas del
cancer de cuello
uterino,
promoviendo
habitaos de
autocuidado y
prevencion.
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Brindar (2) dos
talleres de
sensibilizacion
sobre los Signos
y Sintomas del
Cancer Infantil
dirigido a Padres
y Cuidadores
sobre las
herramientas
necesarias para
identificar a

(‘\ tiempo los RURAL Enfermero 2 15 padres
signos y
sintomas
comunes del
cancer infantil,
promoviendo
una deteccién
temprana que
favorezca un
diagnodstico
oportuno y un
tratamiento
efectivo.

L
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Jornadas de
educacion,
sensibilizacién y
promocién en la
salud dirigido a
los entornos
educativos
incluyendo las
siguientes:
Medidas para el
control de la
calidad del aire,
agua y ruido de
acuerdo a cada
municipio.
Riesgos
ﬁ sanitarios por
contf'amlnaceon RURAL enf'ermero,
ambiental (agua, psicologo
aire, etc.) y
medidas para
prevenirlos o
mitigarlos.
Efectos en la
salud por calidad
de aire, agua y
ruido, tener en
cuenta los
identificados por
la OPS y OMS.
Elaboracion de
infografia acerca
de los impactos
por la calidad
aire, aguay

ﬁ ruido.
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Jornadas de
educacion,
sensibilizacion y
promocién en la
salud dirigido a
los entornos
educativos
incluyendo las
siguientes:
Estrategias de
prevencion y
mitigacion de
emergencias y
desastres en
poblaciones
priorizadas en
h cada territorio
; sea por sequia o
por
inundaciones.
Medidas de
adaptacion
frente a eventos
relacionados con
variabilidad y RURAL
cambio climatico
y proteccién de
los efectos
nocivos en la
salud del cambio
climético de
acuerdo a cada
uno de los
territorios, tener
el cuenta LOS
o EFECTOS POR
CAMBIO
CLIMATICO
SOBRE LA SALUD
HUMANA
identificados por
la OPSy OMS,
cambios directos
e indirectos.
Elaboracion de
infografia acerca
de los impactos
por el cambio
climatico.

enfermero,
psicologo

SEXTA - SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la A-007 del 01 de agosto de
2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacion de la Empresa Social Del
Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de ejercer la supervisién y el control de

Carrera 14 No. 2E — 25 - Barrio Las Mercedes
www.esecamusanrafael.sah -cordoba.gov.co
Sahagun Cordoba Colombia 0 SR PR IS

320 535 05 56 - (4) 758 95 97 @ @ Admin@esecamusanrafael.gov.co - Camusanrafael @yahoo.es



| AL - andi
Nit. 812.001.579-2
“UJSAN RAFAEL

Evolucionamos por tu salud
la presente orden, el cabal cumplimiento de las obligaciones del beneficiario de la orden y la
vigilancia de la correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del mismo, la supervision
de la orden sera ejercida por parte de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales
efectos designe el Gerente de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses
del mismo y le corresponderan las siguientes funciones:

a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.

b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones de este y el correcto manejo de los recursos.
c) Conocer los informes de ejecucién de la orden y formular sus observaciones oportunamente
cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que efectue el beneficiario de
la orden.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o
prérrogas que presente el beneficiario de la orden

e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las actividades
necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de actividades presentado
(Si a ello hubiere lugar).

f) Proyectar el acta de liquidacion de la orden.

SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera asumido
por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad Presupuestal CDP No. 1039
de 2.025, expedido por el jefe de Presupuesto de LA E.S.E.

Para constancia se firma en el Municipio de Sahagun, a los 09 dias del mes de junio de 2.025.

Por parte de {a E.S.E CAMU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

i w\‘m\m“f

GHASSAN NADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL

ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas de la presente orden.

@EA Qﬂﬁxﬂ( Cu—%@

CINDY PATRICIA SANTODOMING® CONTRERAS
CEDULA DE_CIUDADANIA NUMERD: 1100685778

L& "\Q‘C\,Lu No

MARIA CAMILA NADER BU
<SUPERVISOR

Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales
para la orden o contrato.

Carrera 14 No. 2E — 25 - Barrio Las Mercedes www.esecamusanrafael. sahagun-cordoba.gov.co
Sahagtin Cordoba Colombia 0

320535 0556 - (4) 758 95 97 @ @ Admin@esecamusanrafael.gov.co - Camusanrafael@yahoo.es



Nit. 812.001.579-2

‘_"L ESE.

NOMBRE EN CALIDAD DE FIRMA FECHA
ANDRES CABRALES

REALIZO MARTINEZ CONTRATISTA 19/05/2025
MARA CRITINA LEYVA

REVISO SANCHEZ JEFE DE OFICINA JURIDICA 19/05/2025

Carrera 14 No. 2E — 25 - Barrio Las Mercedes 0

Sahaatin Cordoba Colomb www.esecamusanrafael sahagun-cordoba.gov.co
ahagun Cordoba Colombia

320 535 05 56 - (4) 758 95 97 e @ Admin@esecamusanrafael.gov.co - Camusanrafael@yahoo.es



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural
oy o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Santodomingo Contreras Cindy Patricia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.c. ® CE. O PAS O NO 1100685778 F ® M O NB o coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 13 #18-29 APARTAMENTO SEGUNDO PISO CALLE SANTA MARTA

o8 on [ [w]wo

Pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SUCRE

DEPTO SUCRE MUNICIPIO SAMPUES

MUNICIPIO SAMPUES TELEFONO 3023401752 EMAIL cindysantodomingoB9@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. 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° ] 7 [ 3° l e l 5 6" ] 7 I g° I g° 10° o mes | 12 ] ARO l 2005

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
si NO MES ARO
5P OGN EN SALUD FAMIL
POSTGRADO 2 X et 04 2022
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2010 | 30081

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)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

TN L No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS sl NO OBTENIDOS MES ARO
SOCIEDAD COLOMBIANA | EDUCACION PARA EL
DE PEDIATRIA REGIONAL TRABAJO Y 12 X 7° SIMPOSIO REGIONAL DE PEDIATRIA | 10 2009
SUCRE EBURREION PR
48
4° SIMPOSIO REGIONAL DE
UNIVERSIDAD DE SUCRE TRABAJO Y 18 X 10 2009
DESARROLLO INVESTIGACION EN SALUD
EDUCACION PARA EL PREVENCION ¥ CUIDADO DE
UNIVERSIDAD DE SUCRE TRABAJO Y 30 X ENFERMERIA A PERSONAS CON 08 2010
DESARROLLO VIH/SIDA
ASOCIACION DE EDUCACION PARA EL V SEMINARIO DE RADIOLOGIA
Lo oo o T TRABAJO Y 18 X ACTUALIZACION EN IMAGENES 10 2010
DESARROLLO DIAGNOSTICAS
ED DIFLOMADO EN CUIDADOS DE
UNIVERSIDAD DE SUCRE TRABAJO Y 120 X ENFERMERIA AL PACIENTE EN ESTADO| 11 2010
DESARROLLO CRITICO
GESCON = oot AE 48 X REANIMACION CAFINOPLLMONAR 03 2013
= BASICA Y AVANZADA
ST RS COTOETNA T e TN P ET
DE PEDIATRIA REGIONAL TRABAJO Y 12 X XIV SIMPOSIO REGIONAL DE PEDIATRIA} o9 2017
SUCRE DESARROLLO
DEPARTAMENTAL DE TRABAJOA?A = 24 X CONSEJERIAEN LACTANCIAMATERNA] 5 2017
Mrgehlomes - oy Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
U EL TOMAS DE MEDIDAS ANTOPOME TRICAS
DEPARTAMENTAL DE TRABAJO Y 24 x Y VALORACION NUTRICIONAL A 12 2017
S . PRIMERA INFANCIA
T
FUNDACION CONVIVENCIA| TRABAJO Y 20 X AIEP! CLINICO 04 2018
DESARRO) _
Enuﬁaaﬁ'bﬁ% EL SOPORTE VITAL CARDIOPULMONAR
ENTHA LTDA TRABAJO Y 48 X BASICO Y AVANZADO PARA 06 2018
DESARROLL PROFESIONALES DE SALUD
EDUCA = TR R ANE O TV EC RN BETR
SECRETARIA
TRABAJO Y DESNUTRICION AGUDA MODERADA ¥
i A oyeig DESARROLLO = % SEVERA EN NINOS Y NIRASDE0AS9 | %6 2018
MESES DE EDAD
EDUCACION PARA EL
MANEJO DE LA MUJER VICTIMA DE
FUNDACION CONVIVENCIA TRABAJO Y 20 X Eopangibid 06 2018
T
INFORMATICA: MICROSOFT WORD,
SENA TRABAJO Y 40 X et 04 2021
EURARIOR PAREET
MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA
SENA TRABAJO Y 40 X 05 2021
AL DE HOJAS DE CALCULO EXCEL
EDUCK%RSN PARA EL CAPACITACION EN EL MANEJO CLINIGO
TRABAJO Y Y ENTRENAMIENTO DE LA TECNICA DE
FHEVENFUTURDSAS DESARROLLO B X INSERCION Y RETIRO DEL IMPLANTE 08 2021
ANTICONCEPTIVO IMPLANON NXT
UNIVERSIDAD DE EDUC;:&QQ‘JSA?A =8 - . DIPLOMADO EN TELESALUD FAMILWR Y| . _—
CARTAGENA 5 COMUNITARIA
EEURAIR AR ET
ENTHA LTDA TRABAJO Y 30 X CURSO DE VACUNACION PAI 03 2023
o LT
EDUCACION PARA EL CURSO DE ATENCION INTEGRAL A
ENTHA LTDA TRABAJO Y 46 X VICTIMAS DE VIOELCIA SEXUAL Y DE 03 2023
DESARROLLO _ GENERQ
EDUCACION PARA EL —
—— il ” % CURSO DE SOPORTE VITAL BASICOY | _—
AVANZADO
EBURARION PARKTT
FUNCOLEHF TRABAJO Y 5 X FORQ P'E“:GEQ‘F%;ESRMEDADES 04 2023
EBORARON PR
] AEL
ACTUALIZACION SOBRE
FUNCOLEHF TRABAJO Y 3 X 09 2023
B Loy i ENFERMEDADES HUERFANAS Y
EDUCACION PARA EL CURSO VITUAL DE DIAGNOSTICO
OPS CAMPUS VIRTUAL TRABAJO Y 10 X PRECOZ DEL CANCER EN NIROS Y 02 2024
DESARROLLO ADOLESCENTES
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCAC'OEJZA\’,‘A—EL - « CURSO VIRTUAL DE VIRUS DE o ofhss
CANCEROLOGIA %A' e PAPILOMA HUMANO
IDEAS MEDICAS EDUCTR?QB;‘JO ¢ EL o i TOMA DE CITOLOGIAS 7 =
AVANZADAS EN SALUD Lo CERVICOUTERINAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

R B MB R B MB R

B | MB

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 PUBLICA | PRIVADA | Pals

MEDICALL TALENTO HUMANO % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7425770 Dia | o4 | Mes| 06 | amo| 2024 Dia I a1 r mes | 07 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERO P Y P TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO CALLE 4G 66A 8 BOGOTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

GOBERNACION DE SUCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 22 | Mes| 11 | Amo| 2023 Dia | 31 | Mes| 12 | amo | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO A SALUD PUBLICA SECRETARIA DE SALUD CALLE 25 25B 35

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

GOBERNACION DE SUCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 20 | Mes| 04 | ao| 202 Dia| 19 | mes| 10 | ano | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A SALUD PUBLICA SECRETARIA DE SALUD CALLE 25 258 35




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pais
ALCALDIA DE SAMPUES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes| 02 | aso| 2023 Dis | 02 | Mes| 06 | Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A SALUD PUBLICA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 20 19 36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SAMPUES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2838994 Dia | 25 | Mes| o1 | amo| 2022 Dia | 25 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A SALUD PUBLICA CARRERA 20 19 36

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
IPS SALUD A TU LADO SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2807509 Dia | o1 | Mes| 02 | aso| 2020 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION A TERMINQ FLIO CARRERA 20 13A 98 BARRIO LA FORD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CENTRO DE SALUD SAMPUES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2838189 Dia | 01 | Mes| o7 | amo| 2018 Dia | 24 | Mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CALLE 21N 24 37

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
IPS SALUD PARA TODOS EAT % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2830498 Da| 03 | Mes| o5 | amo| 2016 Dia | 31 | Mes| 01 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION A TERMINO FIJO CARRERA 22 22 56




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CLINICA GENERAL SAMPUES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAMPUES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2838368 pia | 10 | Mes| 08 | aso| 2015 pia | 30 | mes| 10 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION A TERMINO FLIO CARRERA 2123 72
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GESTION LABORAL INTEGRAL SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185080 pia | 01 | Mes| 06 | a0 | 2012 pia | 03 | mes| 09 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION A TERMING FLIO CARRERA 59 75 110 BARRANQUILLA
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
CECO X COLOMBIA
L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2816527 pia: |25 fes: |oa o 2011 Dia: | 30 |[Mes:| 06 | ane: 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA CARRERA 18 - 20 10 CENTRO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CEPRODENT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2811184 pia: |05 Mes: Jor  faso: 2014 pia: | 05 [mes| o8 | ano: 2011

AREA DE CONOCIMIENTO
CIENCIAS DE LA SALUD

NIVEL EDUCATIVO
EDUCACION MEDIA

DIRECCION
CALLE 19-20 56




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 4
'
EXPERIENCIA DOCENTE 0 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento QOW\\ )\,Eo ; a9 & % 2L 2025
~J \)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



REPUBLICA DE
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA UE CIUDADANIA
1.100.685.778

WOMEHD

FECHA 2E nacivientn  22-MAR-1989

SAMPUES
(SUCRE)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.52 0-

ESTATURA G& - SE%0
22-MAR-2007 SANMP FS

FECHA ¥ LUGARDIE FXPED CION

B.2816000 82180412 F 1100685 77TR-200T 0028 02156071304 02 235722871
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7/5/25, 21:17 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1100685778 CINDY
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

|
SANTODOMINGO ; 9 61

Cambiar

~ 9992

Resultado General -2025-05-07+9:08:23 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Apellido Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Identificacién:
Ccc 1100685778 CINDY PATRICIA  SANTODOMINGO CONTRERAS 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) CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
identificado(a) con CC 1100685778 registra La siguiente informacion:

2025-05-07 9:08:23 PM

n Informacién Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa  Obtencion Ocupacién  ejercer Administrativo
Titulo . Acto
Administrativo

UNV Local Enfermeria 2011-03-17 70361 SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE
SUCRE

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado 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 segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

hHne lhamh eienra amu AalTHRICliantalCaneiiltaePihlicac/CnananltaPiihlicaNaTHyldantificacion asny



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y €n su nombre

LA UNIVERSIDAD DE SUCRE

CONFIERE EL TITULO DE

ENFERMERA

A
( , % ; S
@%ﬁm@ @L\\n\s Q%\éﬁ%ﬁ\nﬁa Am\,@&\g

C.C.No. 1.100.6£35.77¢ Expedida en  Sampués (Sucre)

EN ATENCION A QUE CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS EXIGIDOS
POR LAS NORMAS LEGALES Y REGLAMENTARIAS Y EN PRUEBA DE
ELLO SE ENTREGA EL PRESENTE DIPLOMA

En Sincelejo, alos 23  dias del mes de Diciembre de 2010
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UNIVERSIDAD DE SUCRE

Sincelejo — Colombia
Ordenanza 01 de 1977, Resolucion MEN 1064 de 1995

ACTA DE GRADO No.42 DE 2010

La Rectoria de la Universidad de Sucre, mediante Resolucién No.1509 del 9 de diciembre de 2010

CONSIDERANDO QUE:

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
Cédula de Ciudadania No.1.100.685.778 de Sampués (Sucre)

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y
Reglamentos de la Universidad resuelve otorgarle el titulo de:

ENFERMERA

En nombre y representacion de la Universidad de Sucre y de la Repiblica de
Colombia y previo juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma
No.01883 registrado en el folio No.23 del Libro de Diplomas No.5

En testimonio de lo anterior, se firma la presenta Acta de Grado en la ciudad
de Sincelejo, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2010.

m AJ(j

b
VICENTE PERINAN PETRO —_GEADYS ALVAREZ SAMPAYO

Rector Decana

~

( ‘

{
b

Secretaria General



47700

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION SACIONAL
¥ en su nombie

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

A
CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

C.C.No. 1100 685 778 expechida m Sampues

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

En la ciudad de Canagena de Indias, & 19 de julio de 2022

-.I .
EL 1EFE DEL DEPARTAMENTO
DF POSTGRADO

|
EL SECRETARIO GENERAL

Regntrade 3l Fosa No ao@é  del fibro de Dighoeroes Mo T



LA UNIVERSIDAD DE CART AGENA

Camiposs do Wiinn, $abiehin

ACTA DE GRADO N°. 88622018

En fo ciudad de Cartagessa 2 Sos dieciaeve (19) dias del mes de julio el ano
2022, se llevd 2 cabe coremorin solemme de graduacion colectiva, por
solicitud e lu Decams & la Faculind de Enfermesta al sefloc Rector, quien
worizd & acio mediante Resoluciim Na. 01247 de fecha 17 de punio de 2022,
poc medic de fa cusl de acoerdo a Iz Jey 3 ko estanatas, la Universidad o
Cartagesa oloeya o titulo de:

ESPECIALISTA EX SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIA
A
CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
Fonsdora de ln cadula de ciodadania N° 1,106.685,778 expedida &a Sampues,
# quien z¢ le tomd ¢f jurnmentn de rigoe ¥ 3¢ e Jazo emirega del diploma que

la mmoriza para ejescicio profesfonsl como ESPRCIALISTA EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA, segin las disposiciones legaies vigentes.

Para constancia de bo expuesic, se firma I presente acta poc 1odos Jos gue en
eliz waervinieron.

" gl
MA COGOLED MALANES

Daeciina

KATIA "VILLAREAL
32 Genenal

57080



pASSSALUD

RESOLUCION No. & U -

“Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional”

La Lider de Programa de la Division de Organizacion y Desarrollo de DASSSALUD
Sucre en Cumplimiento y en especial las conferida por la Ley 1164 del 2007 y Decreto
4192 de 2010 y la Resolucion 2523 de Octubre 25 de 1999 expedida por
DASSSALUD SUCRE

CONSIDERANDO:

Que, CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS, dentificado(a) con
la Cédula de Ciudadania Ne. 1.100.685.778 de Sampués-Sucre. ha solicitado
autorizacion del gjercicio profesional como ENFERMERA, segun titulo que le
otorgo la UNIVERSIDAD DE SUCRE, segun Acta de Grado Ne. 42 DE 2010 y
Diploma No. 01883/XXI, del dia 23 de Diciembre de 2010,

Que dicho TITULO se encuentra debidamente Registrado por la UNIVERSIDAD
DE SUCRE, al Folio No. 23 y Libro de Diplomas No. §

Que en cumplimiento del Articulo 33 de la ley 1164 v el Articulo 13 de la Resolucion
1058 de 2010 y sus reglamentarios, asi como la Resolucion No. 5462 de 24 de
Diciembre de 2010 expedido por el Ministerio de la proteccion Social, presidido por
la Direccion de Analisis y Politica de Recursos Humanos, se autorizo la realizacion de
un sorteo de plazas de Medicina, Odontologia, Bacteriologia v Enfermeria para el
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, el cual se realizo ¢l 18 de Febrero de
2011 en la sede del Ministerio de la Proteccion Social.

Que, CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS, Segun Acta de
Fecha 18 de Febrero de 2011, del Mimsterio de la Proteccion Social. no salio
favorecido (a) en el sorteo para cumplir el Servicio Social Obligatorio y que de
acuerdo con lo dispuesto en las normas anteriormente citadas, la Secretaria de Salud
Departamental (DASSSALUD Suere) debe autorizarle el ejercicio de su profesion

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Autonzar a CINDY PATRICIA SANTODOMINGO
CONTRERAS identificado (a) con la Cedula de
Ciudadama  No. 1.100.685.778 de Sampués-Sucre,
para ejercer la profesion de ENFERMERA, en todo el
territorio nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelejo a los

¢ fonc

EUGENIA GLIA PENA
ider de progral
Division Organizacion y Desarrollo

Flabore \ wn_:mm‘7



—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
™ : NIT: 830040508-1
‘. Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.100.685.778, no registra antecedentes de
responsabilidad deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
gjercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintitin (21) dias del mes de octubre del arfo
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

LaaD
EMP, dﬁﬁuesum SANTAMARIA MUNOZ
ogadd Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 v WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/trienfer@gmail.com




INSTITUCION EDUCATIVA

MARISCAL- SUCRE
Autorizado por la Secretaria de Educacién Departamental segin
Resoluciones N°114 del 11 de nov de 1994 y 064 de nov. 14 de 1997,
Aprobado segiin Dec. 0587 del 30 de octubre del 2002
Tel 283 1010- 2831011~ 2830349
Carrera 13B N°16-60
E-mail inemasu@gmail.com
Sampués- Sucre

ACTA DE GRADO N°25

En el municipio de Sampués, a los siete (7) dias del mes de diciembre del afio
- 2005, se reunieron en la Rectoria de la Institucién Educativa Mariscal Sucre, los

. suscritos Rector y Secretaria, para analizar la documentacién de los estudiantes
de daltimo afio.

Comprobada la situacion Legal y Académica de: CINDY PATRICIA
SANTODOMINGO CONTRERAS, identificada con Documento de Identidad
nimero 1100685778 de Sampués, se procedié a otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO, en cumplimiento a lo ordenado en los articulas 31 y 89 de la Ley
- 115 del 8 de febrero de 1994, Decretos 0230 y 3055 del 2002.

- Dado en Sampués, a los 28 dias del mes de marzo del 2023.

ELOY ANT LEZ ORTEGA LIDI y LMARIO
Rector Secretaria

Powered by @ CamScanner



Talento Humano

NIT 900.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.AS

CERTIFICA:

Que SANTODOMINGO CONTRERAS CINDY PATRICIA, identificado (a) con
C.C. numero 1100685778, laboro en Medicall Talento Humano S.A.S, mediante un
contrato de trabajo a término Indefinido desde el 4 DE JUNIO DE 2024 hasta el
31 DE JULIO DE 2024 desempeiiando el cargo de ENFERMERO(A) JEFEP Y P

En constancia de lo anterior se expide 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024 en Bogoté
D.C. a solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH

Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 — 2621705 EXT.135,167
Bogota, D.C



Secretaria de
Salud

Gobernacioén
de Sucre

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS Y DE
CONTRATACION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

CERTIFICA:

Que una vez verificada la informacion se pudo constatar que entre la Gobemacion de Sucre NIT
892280021-1 y CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.100.685.778, se celebrd la contratacion que se relaciona a continuacién:

N° DE CONT ENTIDAD
RATO CLASE DE CONTRATO QQNTRATANC':'E
GOBERNACION DE
CP-SDSD-712-2023 SERVICIOS PROFESIONALES SUCRE
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
NO TRANSMISIBLES COMPONENTE MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES Y CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION SALUD PUBLICA 2023 DEL DEPARTAMENTO DE
SUCRE. CODIGO DE CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS.

FECHA DE FIRMA | 21/11/2023

FECHA INICIAL 22/11/2023 . _
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS

VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE ($4.220.253)
PLAZO DE B
EJECUCION UN (01) MES Y DIEZ (10) DIAS

MODIFICACION(ES) | No.

a) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la
ejecucién de las actividades contratadas. b) Suscribir el acta de inicio
y demds documentos que se generen en desarrollo del contrato. c)
Prestar las garantias exigidas por la entidad contratante en los
términos y condiciones establecidas en el contrato y realizar su
renovacion y/o ampliacién segin le indique la administracién. d)
Presentar un informe detallado de la labor contratada en cada cuenta
de cobro o cuando asi lo requiera la supervision. ) Cumplir como
OBLIGACIONES DEL | contratista independiente con las obligaciones de la seguridad social
CONTRATISTA conforme a la Ley vigente. f) Afiliarse al Sistema Generalde
Seguridad Social en Riesgos Laborales para amparar las actividades
relacionadas con el objeto a contractual. g) Poner toda la capa_cidad-
intelectual para el desarrollo del objeto del contrato. h) Custodiar Ia
documentacién e informacién que por razén de sus actividades
conserve bajo su cuidado a la cual tenga acceso, sin que pueda
reproducirla, divulgarla o publicarla por cualquier medio sin
autorizacion previa y expresa del Departamento, so pena de las
sanciones legales a que haya lugar. i) Utilizar y salvaguardar

fim e ]
Teldfono Conmutador General (+57) 320 3509703 - Linea de atancidn gratuita; 7584
Coreo institucional contactenos@sucregoveo - NIT 822280021-! -.www.sucre.gov.co

Powered by CamScanner



Cobernacion

Secretaria de

de Sucre salud

debidamente los recursos y elementos de trabajo entregados por el

Departamento, so pena de las sanciones legales a que’haya lugan j) |

Al finalizar el presente contrato, debera devolver los elementos de
tr_abajo y otros que el Departamento facilite para la correcta
ejecucion del contrato, soportando por escrito dicha entrega. De
igual forma deber4 quedar al dfa con el aplicativo de
correspondencia. '

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

a). Prestar sus servicios con sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa. b). Acudir al lugar de trabajo con
los implementos y equipos necesarios para desarrollar a labor
plasmada en el objeto contractual. c¢) Apoyar en Realizar
seguimiento a 26 municipios sobre la Implementacion de las lineas
estratégicas del Plan Nacional de Céncer. d). Apoyar en el
seguimiento a 8 EAPB en el cumplimiento de las atenciones de los
casos de Cancer Infantil. e). Apoyar en Realizar s2guimiento a 8
EAPB sobre la implementacion de las Lineas Estratégi¢as del Plan
Nacional de Céncer. f). Apoyar en Operativizar mediante 3 reuniones
el Consejo Asesor de Céncer Infantil en el Departamento. g). Apoyar
en Realizar una unidad de andlisis al afio sobre mortalidad por
cancer (Priorizados). h). Apoyar y Capacitar a las redes sociales de
apoyo de los municipios de; San Antonio de Palmito, La Unidn, San
Pedro, San Onofre. i). Apoyar en Desarrollar'un Plan de Asistencia
Técnica dirigido a los actores del SGSSS, DLS, EAPB, IPS Publica y
Privada, para el desarmrollo de capacidades. j). Apoyar en Realizar 2
reuniones de coordinacion intra Institucional e intersectorial para
concertar estrategias para el despliegue de acciones de promocién y
prevencién de la dimensién vida saludable y condiciones no

transmisibles. £
’ - . & L™

‘=

a
La presente certificacion del contrato N° CP-SDSD-712-2023 se expide a solicitud de CINDY
PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS en Sincelejo, a los 16 dias del mes de enero 2024,

GU

I "FERNANDO RODRIGUEZ DIAZ -

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS Y DE CONTRATACION DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Lads, Sadeve. 1A o

Teléfono Conmutador: General (+57) 320 3509703 - Linea de atencién gratuita; #584
aCtenos@sucregovco - NIT 832280021-" . w ww.sucre.gov.c 6

Correpinstitucional: cont

L

Powered by
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Gobernacién omancre . | Secretaria
de Sucre I o= de Salud

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS Y DE CONTRATACION ¢
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

CERTIFICA:

[ E N NN N N
LR N NN N NN

Que una vez verificada la informacién se pudo constatar que entre la Gobemacién de Sucre NIT
892280021-1 y CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS identificado(a) con cédula ce
ciudadania No. 1.100.685.778, se celebré la contratacion que se relaciona a continuacion: .

. ENTIDAD
N° DE CONTRATO CLASE DE CONTRATO CONTRATANTE
SERVICIOS GOBERNACION _ DE
CP-SDSD-303-2023 PROFESIONALES SUCRE

OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES COMPONENTE MODOS, CONDICIONES Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES EN
EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION SALUD PUBLICA 2023 DEL
DEPARTAMENTO DE SUCRE.
FECHA DE FIRMA | 18/04/2023
[ FECHA INICIAL | 20/04/2023
DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL
VALOR TOTAL CIENTO CUARENTA PESOS MCTE (§18.991.140,00)

PLAZO DE
EJECUCION SEIS (6) MESES
MODIFICACION(ES) | No.

a) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la
ejecucién de las actividades contratadas. b) Suscribir el acta de
Inicio y demds documentos que se generen en desarrollo del
contralo. c) Prestar las garantias exigidas por la entidad
contratante en los términos y condiciones establecidas en el
contralo y reallzar su renovacién y/o ampliacién segun le indique
la administracién, d) Presentar un Iinforme detallado de la labor *
ODBLIGACIONES contratada en cada cuenta de cobro o cuando asl lo requiera la
DEL CONTRATISTA | supervisién, ) Cumplir como conlralista independiente con las
obligaciones do la seguridad soclal conforme a la Ley vigente. I)
Afillarse al Sistema General de Seguridad Soclal en Riesgos
Laborales para amparar las actividades relacionadas con el
objeto a conlractual. g) Poner toda la capacidad Intelectual para
el desarrolio del objeto del contrato. h) Custodiar la
documentacién e Informaclén que por razén de sus aclwidades
conserve bajo su culdado a la cual tg ;

£ ] . L]

O 605 279 6470 @ contactenos @sucr

Q) Gobernocion de Sucie @ QO @gobsucre Owww.sucr

e .
e
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I " NIT B92280055-1.
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RECURSOS HUMANGS

Sampués, 1 de febrero de 2024.

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE RECURSOS HUMANOS DEL MUNICIPIO DE
SAMPUES -~ SUCRE

CERTIFICA:

Que: CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.100.685.778, cumplié con todas y cada una de las obligaciones
impartidas de manera auténoma e independiente con el objeto de los siguientes contratos
de prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestion:

No:MS-670-023-2023: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A
LA GESTION EN LA DIMENSION EN LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2023, SAMPUES - SUCRE,
por valor de $9.200.000, por cuatro meses desde el dia 02 de febrero de 2023, hasta el dia
02 de junio de 2023, con las siguientes funciones:

1 Cumplir con el objeto del contrato de forma auténoma e independiente.

2 Realizar trimestralmente seguimiento Al modelo de vigilancia nutricional ANTHRO Y
ANTHRO PLUS, en las IPS del municipio.

3 Realizar la vigilancia en un 100% de los eventos de :nterés de salud publica de vigilancia
nutricional (bajo peso al nacer y desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5
afios), notificados en el sistema de vigilancia epidemiolégica.

4. Monitorear en un 100% los casos de nifios, nifias y gestantes con bajo peso, DNT,
anemia Nutricional y obesidad en las IPS del municipio.

5 realizar (dos) seguimientos para evaluar la implementacion de la estrategia instituciones
amigas de la mujer y la infancia - IAMI en la ESE municipal.

6 crear dos espacios con el sector agricolas para desarrollar mecanismo que conlleven al
incremento de los sistemas productivos agricolas y pecuarios destinados a la SAN y a otros
eventos relacionados con el estado nutricional del municipio.

7. Efectuar dos seguimientos a la EAPB e IPS del municipio para evaluar el cumplimiento
de la atenci6n relacionada con los eventos nutricionales.

8 Realizar dos acciones de gestion intersectorial con los sectores involucrados para disefiar
una estrategia de gestiébn del conocimiento para la provision de informacién clara,
pertinente, eficaz y aclualizada desde una perspectiva integral que incorpore

Cada uno de los aspeclos que abarca la seguridad alimentaria y nutricional.

9 Apoyar a |a secretaria de salud departamental en el 100% de las visitas de IVC a los
establecimientos y locales en el marco de las competencias municipales.

10 Entregar al supervisor del confrato, el informe de las actividades que acredite el
cumplimiento del objeto contractual, con los respectivos soportes cuando sea el caso.

11 Apoyar el desarrollo de las estrategias PRASS, en el municipio.

Canera 20 #19-36 | Codigo Postal: 705070 | Linea Graluita Nacional 01 8000 400 92
www.sampues-sucre.gov.co |alcaldia@sampues-sucre.gov.co
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NIT 892280055-1.

RECURSOS HUMANOCS

12 Desarrollar las actividades en el marco de la dimensién vida saludable y condiciones no

trasmisibles (salud visual, bucal, audiliva y comunicativa), estilo de vida saludable
enfermedades crénicas y metabdlicas.

13 Apoyar las acclones de gestién intersectorial con la poblacién ROOM del municipio.

14.Cumplir con el pago de los aportes al sistema de seguridad integral (salud pensién y
riesgos profesionales).

15 cumplir todas las funciones asignadas acorde a la prestacion contratada.

16 Suministrar mensualmente un informe de las actividades realizadas en la ejecucién del
contrato.

17 actuar con absoluta lealtad en el manejo de los asuntos que le asignen.
18 Demostrar estar afiliado al sistema integral de seguridad social.
19 Dar cumplimiento al objeto del contrato con la mayor calidad posible.

20 Realizar y actualizar su informacién personal y profesional requerida por el sistema de
informacién y empleo publico SIGEP.

Se expide a solicitud de parte interesada,

) ol

LENIS GAMBOA ACOSTA
Profesional universitario
Recursos humanos

Canera 20 4 19-36 | Codigo Postal; 7205070 | Linea Gratvila Haconal 01 8000 400 92
YW SQmpuas-sucre.nov.co | alcaldia asampues-sucie . qov.co

Powered by @ CamScanner



‘f‘-/, o] ! ‘:\‘-L-"lf\jl‘_‘ de -
En equipmodoes{':r‘{,‘f:féfﬁ | & Soim eSS

NIT 8922800551

RECURSCS HUMANCGS

Sampués, 1 de febrero de 2024,

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE RECURSOS HUMANOS DEL MUNICIPIO DE
SAMPUES - SUCRE

CERTIFICA:

Que: CINDY !’ATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.100.685.778, cumplié con todas y cada una de las obligaciones

impartidas de manera aulénoma e independiente con el objeto del siguiente contrato de
prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestion:

No:MS-670-077-2022: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A
LA GESTION EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2022,
SAMPUES SUCRE, POR UN VALOR DE $25.300.000, con un tiempo de 11 meses, desde
?I diia. 25 de enero de 2022, hasta el dia 25 de diciembre de 2022, con las siguientes
unciones:

1 prestacion de servicios de apoyo como profesional universitario para la geslion
coordinacién y organizacién del sistema de vigilancia en salud pablica del municipio.

2 Socializar el protocolo de vigilancia en salud publica de la infeccién respiratoria aguda
debido a la emergencia por el COVID 19 a instituciones prestadoras de salud (IPS)
empresas social del estado (EPS), entidades administradoras de planes de beneficio
(EAPB).

3 CONSTRUCCION DEPOSITO DIGITAL COVID 19

4 SEGUIMIENTO A CONGLOMERADOS CONVID 19.

5. Organizacién SAR municipal.

Analizar los casos reportados a través de las fichas epidemiolégicas y definir las acciones
necesarias para su intervencion.

7 participar en los programas de intervencién activa con el fin de gestionar eficientemente
los recursos necesarios y evitar la Aparicién de brotes epidemiolégico.

8 Avanzar y tomas las medidas pertinentes de aquellas patologias de interés
epidemiolégico que estan en estudio.

9 Analizar los reportes RUPS cada mes durante la etapa de urgencia manifiesta en salud
publica relacionado con la emergencia Covid 19.

10 Apoyar la estrategia, pruebas, rastreos y aislamiento selectivo sostenible - PRASS para
el COVID -19 en el municipio, pruebas, rastreo y aislamiento selectivo sostenibles PRASS
para el CIVID -19 en el municipio.

Camera 20 #19-36 | Codigo Postal: 705070 | Linea Gratuita Nacional 01 8000 400 92
WWW.sampues-sucre.gov.co | alcaldia@sampues-sucre.qov.co
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RECURSOS HUMANCGS

11 Apoyar en el proceso de gestién para la aplicacién de la vacuna COVID-19 .

12 Verificar el cumplimiento de los protocolos para la implementacién y manejo de las salas
de atencién para la enfermedad respiratoria aguda ERA en la red de prestadores publicos
y privados del municipio.

13 Desarrollar la implementacién y actualizacién de la sala situacional para orientar a la
comunidad en general del comportamiento de las enfermedades y las acciones realizadas
en COVID-18.

14 Analizar Los Casos de Muertes sucedidos en el municipio, definir las causas y los cursos
de accién necesarios, con el fin de evitar muertes desencadenadas por la eventual epidemia
de covid -19.

15 Entregar al supervisor del contrato, el informe de las actividades que acredite el
cumplimiento del objeto contractual, con los respectivos soportes cuando sea el caso.

16 Cumplir con el pago de los aportes al sistema de seguridad integral (salud pension y
riesgos profesionales).

17 cumplir todas las funciones asignadas por el secretario de salud y medio ambiente
municipal y las demas que le sean asignada acorde a |a prestacion contratada.

18 Realizar un informe final consolidado de las actividades realizadas.

19 actuar con absoluta lealtad en el manejo de los asuntos que le asignen

20 una vez aprobado el informe.

Se expide a solicitud de parte interesada.

E&NIS GAMB&J&%E?:J>

Profesional universitario
Recursos humanos

L)

Carmera 20 #19-36 | Codigo Postal: 705070 | Linea Graluita Nacional 01 8000 400 92
www.sampues-sucre.gov.co | alcaldia@sampues-sucre.gov.co . ’
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EL SUSCRITO GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA I.P.S. SALUD A
TU LADO S.A.S.

CERTIFICA:

Que la sefiora CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS, identificada
con la cédula de ciudadania numero 1.100.685.778 expedida en Sampués; labord
en esta institucién en el cargo de ENFERMERA JEFE, mediante contrato a
TERMINO FIJO desde el Primero (01) de Febrero de 2020, hasta el treinta (30) de
Diciembre de 2021. Con un salario mensual por el valor de DOS MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.000.000.00). Cumphendo las siguientes
funciones:

1. Llevar el sistema de vigilancia en salud plblica de la secretaria de salud.
2. Verificar el cumplimiento de las metas programadas por E.P.S. contratada.

3. Coordinar, supervisar y gestionar los programas de promocion y mantenimiento
de la salud (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez,
salud visual, planificacién familiar, deteccién temprana de cancer de cuello uterino
y de céncer de mama, de colon y de prdstata).

4. Coordinar, supervisar y gestionar la ruta de violencia (intrafamiliar, de género y
PAPSIVI)

5. Coordinar, supervisar y gestionar AIEPI.

6. Coordinar, supervisar y gestionar la ruta de nutricion.

7. Coordinar, supervisar y gestionar la ruta de salud mental.

8. Coordinar, supervisar y gestionar el programa de vacunacion.

9. Coordinar, supervisar y gestionar las acciones de demanda inducida.

10. Supervisar y orientar al personal de enfermeria en la atencién general de los
pacientes.

11. Realizar las evaluaciones y seguimientos del personal de enfermeria en
coordinacion con el area de relaciones industriales, realizando las correccioneszﬁ/

necesarias de las desviaciones.

Carrara 20 No, 13 A- 98, Barrio La Ford- Telefax:(5) 2807509
www.ips,saludatulado.com - nos.ipssaludat mail.com



12. Proponer las actualizaciones de los manuales de normas y procedimientos
cuando ocurran cambios significativos en los procesos.

13. Diligenciar de manera completa los registros en las historias clinicas de los
pacientes.

14. Dar orientacién al paciente y a la familia sobre los cuidados que este requiera
al salir del servicio.

15. Programar, vigilar participar orientar y evaluar la atencion integral al paciente,
la familia y la comunidad de acuerdo a la situacion de salud, el enfoque de riesgo y
las metas propuestas por la institucion.

16. Solicitar oportunamente al area de almacén los insumos meédicos,
administrativos y equipos requeridos para la prestacion del servicio.

17. Supervisar que se lleven correctamente los registros de las historias clinicas de
los pacientes

18. Supervisar que el personal auxiliar de enfermeria cumpla con las normas de
higiene aseo y seguridad.
ACTIVIDADES PERIODICAS COMO :

1. Supervisar el cumplimiento del horario de los auxiliares de enfermeria.

2. Realizar actividades educativas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

3. Rendir informes periddicos al coordinador médico y/o del area sobre las labores
realizadas.

Para constancia se firma en la ciudad de Sincelejo el dia Siete (07) de Septiembre
de 2022,

psGalyd,
0836
FRANCISCO ALBIS ROMERO

Gerente y Representante legal
IPS SALUD A TU LADO S.A.S

Salo valido con sello.

: Kelly Parra
Revisd: Dra Gina Harb

Carrera 20 No. 13 A- 98, Barrio La Ford- Telefax:(5) 2807508

www.ips.saludatulado.com - recursoh Nos.|| T lado@mail.com
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CTEMNMTRO DE SAaLULD
SAMPUES E.S_E.

CTi. 21 No. 24-37 B. Mitléan - Tel: 283 8189

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL CENTRO DE SALUD SAMPUES -
ESE

Hace constar

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS, Identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.100.685.778 Expedida en Sampués, presté sus
servicios como Enfermera en el Centro de Salud de Sampués — ESE durante el
periodo comprendido del 1 de julio de 2016 hasta el 24 de diciembre de 2019,
cumpliendo las siguientes funciones:

- Programar, coordinar, ejecutar, supervisar, controlar y evaluar las
acciones de enfermeria en el Centro de Salud Sampués E.S.E., con €l fin
de brindar cuidado integral globalmente con el equipo interdisciplinario al
paciente, familia y comunidad.

- Revisar historias clinicas e instrucciones meédicas de todos los casos
ambulatorios a su cargo.

- Conocer o participar en la elaboracién del diagnéstico y pronéstico del
estado de salud de la poblacién del area de influencia.

- Proporcionar atencion de enfermeria al paciente y administrar los
medicamentos, dietas y cuidados que este requiera.

- Organizar, asignar, delegar y supervisar el trabajo del personal auxiliar a
su cargo.

- Realizar visitas domiciliarias a pacientes de los programas especiales y
participar en las demas actividades extramurales de la empresa.

- Colaborar en las labores de adiestramiento del personal relacionado con el
area de enfermeria.

- Desarrollar acciones de promocion en salud y prevencién * de
enfermedades y educacion sobre aspectos basicos del estado y cuidado
del medio ambiente a la comunidad.

/.
- Supervisar y Evaluar planes de Salud Publica del Municipio con el fin de

verificar las acciones implementadas para el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién del Municipio.
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CENHNTRO DE SALUD
SAMPUES E.S_E.

CTi. 21 No. 24-37 B. Millan -~ Tel: 283 8189

,'1

}f
FE >

- Velar por la buena imagen de la institucion y por la calidad en la
prestacion del servicio que se le ha encomendado.

- Presentar oportunamente al jefe inmediato las situaciones de emergencia
y riesgos que se presentan en su area.

- Participar en la actualizacién del manual de normas y procedimientos de
enfermeria.

- Aplicar procedimientos de enfermeria a pacientes que acuden a ala E.S.E
por razbdn necesaria y prestar asesoria para el apoyo de la vigilancia y
supervision de los procedimientos de enfermeria que realice el personal
auxiliar.

- Coordinar y liderar el programa de Crecimiento y Desarrollo a nivel
Institucional y Municipal y con €l los lineamientos estipulados en el
marco de Desnutricion infantil.

- QGuardar la debida reserva de la informacién que se le ha confiado, o de
aquella que se ha enterado por razones de trabajo.

- Desempenar las demas funciones asignadas por la autoridad competente,
de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area de desempeno del empleo,
y con la formacién y adiestramiento del titular.

Para Constancia, se firma en Sampués a los 31 dias del mes de diciembre de
2019.

BRAULIO ACUNA CASTELLAR
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SALUD)PARATODOS EAT,

ARSA

NIT.823.000.990-2
Cra. 22 No.22-56 calle las Mercedes Tel.2830498 Sampués —sucre
Sucursal Cra 17 No. 10-37 Barrio palo altico San Benito Abad
Email. saludparatodoseat@hotmail.com

La suscrita Gerente de Salud Para Todos EAT

CERTIFICA:

Que CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS identificada con cédula
de ciudadania n° 1.100.685.778 expedida en Sampués Sucre, laboré desde el
03 de Mayo de 2016 hasta el 31 de Enero 2017, como Enfermera coordinadora de
Programas de Promocién y Prevencién desempefiandose con responsabilidad y

eficiencia.

Este certificado se expide en Sampués a los 17 dias del Mes de Enero 2020

' %
Beatri;gérez ﬁmn;‘/

Representante Legal

Powered by CamScanner
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Primero ia solud Famiior

Sampues, enero 20 de 2020

Nit: 900561599-0, Cra, 21 N¥ 23 =72 Sampués — Sucre Tel 2838368

Gaimeno (aSalws) (il
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Gestion Laboral Integral S.A.S
NIT. 900.422.816-9

CERTIFICA

Que el (la) senorfa) CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS,
identificado{a) con cédula de ciudadania No 1.100.685.778, laboré en
GESTION LABORAL INTEGRAL S.A.S. por un contrato de obra o labor
contratadofa) como trabajadorfa) en misién en la empresa  usuaria
FUNDACION MARIA REINA. Desde el 01 de Junio de 2012, hasta el 03 de
septiembre de 2013, desemperiando el cargo de ENFERMERA JEFE EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias
del mes de septiembre de 2014.

Cordialmente,

ESTION LABORALT
W /;}

| INTEGRAL S. A.S.
RIS GOI NIT 900.422816 -9
Yoordinadora D@ Servicios.

rupo Logis
Tel. 2821999cel. 3156128119

38 Carrera 50 No. 75-110 Tel. 3 18 50 80 Cel. 315 928 96 76 - Email: gestion laboral integral@gmail com
Bamranguilla - Colombia



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.100.685.778

Asistioé al Curso de:
TOMA DE CITOLOGIAS CERVICOUTERINAS (TCU)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SINCELEJO A LOS 23 DIAS DEL MES DE MAYO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

i

Carlos Andrés Losada Mefiaca
GERENTE GENERAL

\.\m\:\ 7o) Fek
| /

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

DE APTITUD OCUPACIONAL

DECRETO 2150 DE 1895 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDARDE T
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO ACADEMICOZIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUE

¢ ¢

INUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
STRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



Instituto Nacional
IIN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

realizo el Curso Virtual de

Virus de papiloma humano
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo acadéemico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 17 de Mayo de 2024

QL

(

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia

¢ ¢




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

oy SeRtedomingo |

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual de Diagnéstico Precoz del Cancer en Nifios y Adolescente

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Puablica
Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %
1 de febrero de 2024

B\ - < Ame o g
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. / [ = %I VIRTUAL
; \ N |
Director U w.‘_m._ PUBLICA

“La autentadad de este certificado se puede verificar en hitps://mooc campusvirtualsp org/mod/simplecertificate/verify php?code=65bc2a97 -5¢ 20-4118-9708-aablac 115b7c
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Certificado de Asistencia

(@)

CINDY SANTODOMINGO

Asistio a la Jornada de actualizacion sobre Enfermedades
Huérfanasy Respiratorias-Sucre; mediante plataforma
virtual con una duracionde tres horas.

iy

Martha Herrera

Directora Ejecutiva FUNCOLEHF,
FIQUIRESY Fundacion INSPIRAT

Sucre 19 de Septiemhre de 2023
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Certificado de Asistencia

CINDY SANTODOMINGO

Participo en el Primer Foro Piensa en Enfermedades Huérfanas -
Sucre de modalidad presencial con una duracionde 5 horas.

iy

Martha Herrera
Directora Ejecutiva FUNCOLEHF y FIQUIRES

27 de Abril de 2023




7/5/25, 18:50 ACLS.ipg

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
———— PARA EL TALENTO HUMANO

vertificar tu NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

CC: 1100685778
CURSO Y APROBO

Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS) para
Profesionales en Salud.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos academicos, _mmo_m; y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por

la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 15/04/2023
48hr Omin Osec

6734ce02eb0138%9a

i

zg‘nzf LARIOS HELENO  MD FACS ALEX MIREZ VALDERRAMA  pp CAR MIRE7 VALDERRAMA

https://mail.google.com/mail/u/1/?ogbl#inbox/FMfcgzQbfBHGF DrhrllVXhfiMJrKQzk ?projector=1



7/5/25, 18:51 CERTIFICADO VIOLENCIA.jpg

CENTRO INTERNACIONAL [
EN EMERGENCIAS ¥

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
PARA ELTALENTO HUMANO

Escanea para

vertificar tu NIT:900223619-0

CERTIFICAQUE:

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

CC: 1100685778
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Genero.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015, la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 12/03/2023

46hr 00min 00sec

829704f132f4edc4

N\

?_Quzzcx LARIOS HELENO MD FACS ALEX MIREZ VALDERRAMA pp CARIOSHAMIRE7 <r)<_-_um33>3>

( (

E,Em”S:mw_.ooon_m.ooa\..:m,:c__._.Gomc_u_:cot_ugﬁoonocazmmoa=.<x3.as,:xDNﬁu§onﬁA



7/5/25, 18:52 VACUNACION.jpg

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
o conea pare PARA EL TALENTO HUMANO

vertificar tu NIT:900223619-0

CERTIFICAQUE:

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

CC: 1100685778
CURSO Y APROBO

Curso de Vacunacion PAI

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
or decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por

la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 03/03/2023
30hr 00Omin 00sec

1 f Ta | B 9 Tal= ]t 1 W e 1 i \rtir -
i i L - i it 4 LAt AT s i) R ! L:

2cb9b85d068cf531

zq IMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEX

¢ ¢

https://mail.google.com/mail/u/1/?ogbl#inbox/FMfcgzQbfBUGF DrhrlVXhfiMJrKQzk ? projector=1 1M



Universidad
de Cartagena
Fundada en 1827 _.,
/_x ‘
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA S~
FACULTAD DE ENFERMERIA
ERTIFICA QUE
CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

C.C mmootBg778

N REALIZO EL DIPLOMADO EN

Telesalud familiar y comunitaria

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORA
1
\ EN CARTAGENA DEL 25 DE FEBRED AL v DE MARZO DE :
_.
-
]
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Certifica que
CINDY PATRICIA SANTTODOMINGO CON'ITRERAS
C.C. 1.100.685.578

Participd en la

“Capacitacion en el Manejo Clinico y Enlrenamiento de la Técnica
de Insercion y Reliro del Implante Anliconceplivo Implanon NXT”

Que se llevo a cabo el dia
21/09/2021
En la ciudad de
Sincelejo (Sucre)
Liderada por el (1a) enfermero(a) profesional
DIANA MERCEDES PEREZ FUNES

Con Larjcla prolesional No.
23086

Avalado por \.\\\ o
ORGANON COLOMBIA S.A.S. { _.ﬁU - / g
# ORGANON o= N implanort it

- !
MARIA ESPERANZA RIVERA MOROS 68 mg etonogestrel

Gerente General
Prevenfuturo S.A.S.

1] presente Certilicado acredita la participacion en un proceso de formacion dirigido a adquirir v fortalecer conocimicentos, desarrollar destreza en la insercion/remocion del Implante Subdérmico Implanon NXT, segin los erilerios definidos.
Prevenfuturo S.A.S. no es una entidad educativa habilitada por el Ministerio de Fducacion para ofrecer programas de formacion. Sin embargo. su objelo social o avala como empresa capacitadora de personal médico,




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
Con Cedula de Ciudadania No. 1100685778

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO BASICO DE LA HERRAMIENTA DE HOJAS DE CALCULO EXCEL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelejo. a los siete (7) dias del mes de mayo de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA

DIRECTOR REGIONAL 74876841 - 07/05/2021
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

l.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http: /eertificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9542002308031CC1100685778C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
Con Cedula de Ciudadania No. 1100685778

Curso y aprobo la accion de Formacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelejo. a los nueve (9) dias del mes de abril de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
DIRECTOR REGIONAL 74109053 - 09/04/2021

CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.cdu.co, bajo el namero
9542002290891CC1100685778C.



FUNDACION CONVIVENCIA

“ AL SERVICIC DE LAS COMUNIDADES "

CRPORACION PARA BL DE SARRD L O EMPRESARIAL Y DEL TALENTO MUMAND ™ PROTALINTH
NIT 83.004 913- 0
FERSONERIA JURIMCA No. ITR0 - AW

CERTIFICAN QUE
CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

C.C1.100.685.778

Asistio al curso de
MANEJO DE LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dado en la ciudad de Sincelejo a los 22 dias del mes de Junio de 2018

) At ? . e
2y o lome. ey Abedo Awrae e
HADER TOVIO CORREA JORGE NEIRA SUAREZ ALBERTO ARROYO GONZALEZ DARIO BENITEZ

Psicologo-instructor Medico-Instructor R. Legal-Fundacion Convivencia Director-Protalenthu




MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TODOS PORUN
&_ NUEVO PAlS
CERTIFICA QUE: i e

Cindy Entadominat O
Q

Participo en el taller para el manejo integral de la Desnutricién Aguda Moderaday
Severa en nifios y nifias de 0-§9 meses de edad

Intensidad : 24 Horas o
Realizado en la ciudad de Sincelejo durante los dias 13, 14 y 1§ de junio de 2018 .—’




LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

ENTHA

10 ANOS

Reg.EN0221686 -2018
CERTIFICA QUE: (= o ]

CINDY RATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS 528

C.C. N° 1100685778 = n.mm Fa
ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

SOPORTE VITAL CARDIOPULMONAR BASICO Y AVANZADO (BLS-ACLS)
PARA PROFESIONALES EN SALUD

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA
Y OCHO (48) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR ILL.C.O.R., AMERICAN HEART
ASSOCIATION Y EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2015-2020
Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SINCELEJO SUCRE, EL DIA 1 DE JUNIO 2018.

Ay v
.C;_r\\. - Vﬁ-ﬂ-ﬁvv.
\ i acm* €Nt w
MD FACS >_.mx\> DER RAMIREZ VALDERRAMA YESID ALONSO PEREZ qz_mo,a. MD JUAN FERNANDO GARCIA ALVAREZ
COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA INSTRUCTOR BLS INSTRUCTOR ACLS




“ AL SERVICIO DE LAS COMUMIDABES * o A 1M1, P L AN 4 ST
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Sincelejo-Sucre

CERTIFICANQUE

CINDY SANTODOMINGOCONTRERAS
C.Cl1.100.685.778

Realiz6 el curso de

AIEPI CLINICO

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dado en Sincelejo el 14 Abril de 2018

7 =25 Zrnb.o P.\é o ,..

RAFAEL AGAMEZ SANELS ALBERTO DS’O<O
/ ENF ESPECIALISTA EN P y P-CAPACITADOR Representante Legal - Fund. Conv




HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ES.F

ﬁcxiﬁ

Progresa en Paz

Secretaria Departamental de Salud \\* \%&ﬁ\bﬂ\a\& %\«&N%% A\\&\oﬂﬁ%

%@\m&m\wa que,
N,\\NQNQ Q\Qwﬁ&\ﬁj M\.\..\\n\\ A

Participé en el Taller Teorico — _u_.mnn_no

TOMAS DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y
VALORACION NUTRICIONAL A PRIMERA INFANCIA

Realizado en Sincelejo. Lugar: Auditorio Hospital Universitario de Sincelejo - E.S.E
los dias 18 v 19 de diciembre 2017, con una intensidad de 24 horas

27 M et A 47

Dr. Ramon Quintero Lozano _&m::m_ _Sm%_:m\mmcﬂmwm Dra. Ana Aponte Pacheco
Secretario de Salud Departamental m:aum1m:nm de Servicios Asistenciales HUS Consejero en L.M. / MSPS
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284 Sucre

i Progresa en ﬁmw .._......:......I..l...ln:!:
Secretaria Uu_uu:w:.u:.m_ de Salud “\A *&u\\mﬂ\& %\o azos k&x&\é@%
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4
Participé en el Curso Integrado

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Realizado en Sincelejo., Lugar: Auditorio Hospital Universitario de Sincelejo - E.S.E
los dias 5,6y 7 de a.n_macmm 2017, con una intensidad de 24 horas

n&\&:&\1 ASF\K\M \MU‘R..\U

Dr. Ramén Quintero Lozano anuel Mgrtinéz Cabrera Dra. Ana Aponte Pacheco
Secretario de Salud Departamental wcaam_.o te de Servicios Asistenciales HUS Consejero en L.M. / MSPS
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MEDICINA DEL ADOLESCENTE - OBESIDAD EN PEDIATRIA - PEDIATRIA DEL DIA A DIA

CERTTHCA QUE:

CINDY SANTODOMINGO C

Sociedad Colombiana
de Pediatria

M Regional Sucre

Asistio y participo XIV SIMPOSIO REGIONAL DE PEDIATRIA
que se realizo en el Auditorio Fortunato chadid de la Gobernacion de Sucre.
Los dias 29 y 30 de Septiembre del 2017,

DR. ALFONSC GONZALEZ VERGARA DRA SANNA ARBOLEDA SALAIMAN
Comité Cientifico S.C.P Reg. Sucre Presidente S.C.P Reg. Sucre




...GE.scg.g GESTION DE EDUCACION CONTINUADA —— =52
Nit:830.508.495-5

Matricula Mercantil 383960
Resolucion No. 057326 de 11/09/11 Secretaria de Salud

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS

C.C .No. 1.100.685.778

REALIZO Y APROBO EL CURSO DE:

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA
“ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT” - “BASIC LIFE SUPPORT”

A-c-L.s- s B-L-s

CUMPLIO  SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y
REGLAMENTARIOS: DEL CURSO TEORICO - PRACTICO ACORDE A LOS
LINEAMIENTOS ESTIPULADOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION (A.H.A).

REALIZADO EN LA CIUDAD DE SINCELEJO EN LOS MESES DE FEBRERO 16 — HASTA

MARZO 21 DE 2013
Reg. No: GEC-2086

'm-...A*ﬂ.-‘}x.;.A'IM!* I?‘A.i.h'e‘:zﬂ; *:‘ZE-‘
dl 1 NOTARIA ONCE DEl CIRCULO DE BARRANGUW LA
BILIGENCIA DE RECONDCIMIENTO DEC #40DE 1870 ARTHL
TESTIMONIC DE AUTENTICIDAD
) Notaric Once dai Circulc de Samanguiia, provia sonkrontaciée comespondients,
Gecians que @ fema que aparece = ¢ Dresente documanks Comesponde

¥,

Ay A vgiiiaga pky =i ¢
e 2 ;:l A q(gF € ﬁfm:_ w Anceell, ‘
s Z‘?, CARLOS J n}sﬁc‘-:yrl‘n_:loqno

FIRMADO EN BARRANQUILLA EL 21 DE MARZO DE 2013



UNIVERSIDAD DE SUCRE

Universidad de Sucre

Visible para todos

TECNOLOGIA

DESARROLLO

Certitica gue:

Cindy Patricia Santodomingo Contreras
C.C. 1.100.685.778 de Sampués

Cursé y Aprobé

EL DIPLOMADO EN CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Con una intensidad horaria de 120 horas presenciales
Sincelejo, Noviembre 3 de 2010

2~

(, /

Celd of aid _‘\

1\ SR ~
Decano Facyltad de Qfencias de la Salud Jefe Umvmmmamaﬁ%a.m Enfermeria
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ASOCIACION COLOMIIANA DE RADIOLOGIA
194

Asociacion de Radiologia de Sucre
Zonal de la Asociacion Colombiana de Radiologia

Certificado de Emmms__am Otorgado

Gindy Ratricia Qbantodomingo &ontreras

Por su Participacion en el V Seminario de Radiologia

ACTUALIZACION EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

Otorga 4 Puntos al Programa de Recertificacion Médica Voluntaria de la ACR

ms.w% , ?f
Gustavo Carlos Navarro Ulloa 2?@&‘@\53 Navarro U.

Presidente : . , Secretario
Sincelejo, Octubre 1y 2 de 2610 -

C C
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UNIVERSIDAD DE SUCRE

Certifica que:

CINDY SANTODOMINGO CONTRERAS

Cédula de ciudadania N°1.100.685.778

Asistio al Seminario
“PREVENCION Y CUIDADO DE ENFERMERIA A PERSONAS CON VIH/SIDA”

Realizado en Sincelejo, del 9 al 23 de agosto de 2010,
con una intensidad de 30 horas.

/ ,
,u\u k..,.\,. v__.r L m..&\ VQ \\\NL \\ AL H\N\ -
CLARYBEL MIRANDA MELLADO MARIA/LUCY HERNANDEZ CHADID
Jefe Departamento de Enfermeria Coordinadora




Universidad de Sucre

Facultad de Ciencias n_m..m Salud
. w
@ertifica sznm ool
Cindy Santodomingo Contreras

Identificado con C.C. No. 1100685778

™

_ Asistid al
N—.m Simposio Regional de Investigacion en Salud

Realizado en Sincelejo, los dias 30 y 31 de octubre de 2009, con una duracion de 16 horas

— \ _ .//f

N\ 4 4wzl
R

SC. 2 TA ..\\Arij:u CONTRERAS QROZCO
Decana (E) Fatultad d s de la Safud Coordinadora Simposio



SOCIEDAD COLOMBIANA
DE PEDIATRIA REGIONAL SUCRE
Comprometidos con la infancia

ol

@mﬁ%& que:

@«&&% @w&%&%.

No Simposio Regional

de Pediatria
Bid R e, con caliad
Sincele jo Octubre 2 y 3 de 2009

\waﬁx @%&\%Q&

Do en &z@w @ los 3 dbs del mes de Oetubre de 2009

Presidente S.C.P. Regional Sucre Secretaria S.C.P. Regional Sucre



Declaracion de renta y complementario PRIVADA
o 1A personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1. Afio |2 0 ] 2 |3|
Esoacio resecvado nava la DIAN 4. Numero de formulario 2118654549951
||IJ15)770'J1 ILH “JJ!JO; 00021 1!!!!!1
3% | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV |7. Primer apellido 8. Segundo apelido 9. Primer nombre i0 Otros nombres 12:-nct: Dlesiceidn
i 11006857 7 8| 4 [SANTODOMINGO |CONTRERAS |CINDY |PATRICIA 2 3
B B 6 0 2 Bom sox 1 B 2TTBESATZ1ABE o7 et | 2 Gty = 72,000
Patrimonio | Total patimonio bruto | 20| 27,726,000 |Deudas | 30| 397,000 L',{&lmg“"“’"“’ [a1] 27,329,000
Conceptosirentas Rentas de trabajo ““um,c,“cnw!!!m!q“'g e e Rentas da capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 2| 41,991,000 | 43 0 ss| 0 I7s 0
il | 7 0
mmmﬁmﬁvu 33| 0 |a4s 0]se 0|7 0
Cosios y seguecioes - 0la o|n 0
ﬁ Renta liquida u| 41,991,000 | 46 0 |e1 0|7s 0
r Egétas liquidas pasivas - 82 Vil 0 79 0
R | 0]a 0e ar o
E Otras rentas exentas | 36 0 |48 0 |es 0 |81 0
g | |7otal rentas exentas | 37 0 las 0les n 0|2 0
£ |, |intereses de vivienda | 38 0 |s0 06 0 {83 0
g E s ucones Nim 0 |s1 0 jer 0 |a4 0
% Total deducciones 4 0|s2 0 | s 0|ss 0
1 h“ild- 4 0 53 0 (7] 0 86 0
Renta Kquida ordinaria 54 070 0 |er 0
mh“‘"‘" 55 0|n 0 |ss 0
Compeneaciones o s 0|7 0 fso 0
| Renta liquida ordinaria al 41,991,000 | s7 0|7 0|90 0
Ren. liquida | g, 41,991,000 [Renexy |5 72,000 [R1q ord g3 47,919,000 [Core pedd>s | oq 0
Comp. exc. ren | gg 0 |Rentas 96 0 |R Mg orav. | g7 41,919,000 | Rena presuntiva | 98 0
dilg r:aus,bmmponwtudepenwdelpally 99 [7 ula general, de pensiones y de dividendos y 16 0
£ |ingresos no constitutivos de renta 100 B [ [, ds iy bty 1 1v7 0
3% [Renta liquida 104 0 g it st ) oobr g pr S 118 0
S & | Rentas exentas de pensiones 102 0 Por dividendos y participaciones afio 2016 | 119 0
et b il O B o 0 E Por ddents y paricipacionss echidas de 13 0
ﬁ Dividendos y participacionas 2018 y anteriores, v 508 104 0 Total ipisssto achre tee rantes Nquides: | 494 0
'@ _ |Ingresos no constitutivos de renta 108 0 g E g pagados | 122 0 oomscares | 123 0
%_ | Renta liquida ordinaria afio 2016 y anterlores | 106 0 F Ditann, o | 12¢ 0 |Toiges | 125 0
3 i :?tf ﬁg%oﬁdg?aﬂm?ﬂt?yswmmﬁ 107 0 g Impuesto neto de renta 126 0
8t |28 Subcéduia afios 2017 y siguientes parsgrafo 2 | 108 0 3 Imp de gananci jonak 127 0
82 | Dividendos y pariicipaciones recibidas déi axdedde. | 109 0 Wmmm on el exterior | 455 0
3 Rentas exentas de la casilla 109 10 0 Total Mapossio a cago 129 0
Renia liquida gravable (ﬁfw‘:‘gﬂ'ﬂm’“ m 41,919,000 Anticipo renta liquidado afo gravable anterior 130 0
Ingre: Dor ganancias ocasionales del pais y 98l | 112 0 m:mﬁa&wmm 131 0
5! Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones afio gravable a declarar 132 0
;‘g Ganancias no gravadas y 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
® | Ganancias ocasionales gravables 115 0
goma g o | 134 0 Jswcwes [ 135 0 [Tomsos |13 0 [famssec  Toar 0
Nmances [ﬂ 0 | Meoargy * | 0 [N pgetipracia, | 10 0 | aporie wourearia | 141 0
681, C6d Representacion Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo b~ I entidad recaudadora 0
: U_Im /=1~ 980. Pago total § [ J
e 2024-09-28 / 02:01:38 PM
s D Firma contador 994, Con salvedades D 20 2 4-Qrmsn=j4:0 1:3 8 996. ra el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
]! N 91900216307699
1067146563




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 141075347213

VL

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
110068577 8|4 2 3
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificac'on 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100685778 ) i :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7>0 Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
ﬁANTODOMINGO CONTRERAS CINDY PATRICIA
/5. Razon social
38. Nombre comercial s I :‘.:;—-
UBICACION S
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sampués 670
41. Direccion principal
TV 13 18 29 CL SANTA MARTHA
42, Correo electronico cindysantodomingo89@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Telerono 1 302340175 2|45 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codign 43, Fecka iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 92]]2011,04,28]]| R LYo | L I || J L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 58 7 s . 2w 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewols |20 | | ] 4 - F | | | [ | ! ] [ [ ! [ [ [ [ |||
5- Impto. renta y compl. régimen ordinar
20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 y
S Y Y O B L
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | |
I I S O I I -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

§9. Anexos sl D NO

~Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios:
raciar 160

[:0‘] 61.Fecha |2024-07-27/16:01: 12 |

Firma del solicitante.

La Informacién suministrada a través del for ic oficial de ir , &

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documenlo PDF: 27-09-2024 01:59:45PM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
mayo de 2025, a las 21:25:23, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1100685778

Cddigo de Verificacion

1100685778250507212523

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

-
7~

& -
SR ——— i e L r-'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Cédigo 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 |



\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

PIB

21:29:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Sl
(GENERAL DE LA NACION No. 270990074

Bogota DC, 07 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1100685778:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

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



7/5/25, 21:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:21:09 PM horas del 07/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100685778
Apellidos y Nombres: SANTODOMINGO CONTRERAS CINDY PATRICIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
nleyenda “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 extincion 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 £l Dorado # 75 = 25 barnio
Modelia, Sogota D.C.

Atercion agministrativa: Lunes a Viemes 8:00
amal12C0pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atercién al ciudadano. 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto oel oals: 0180004910 112

E-mall dijn.zraic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa  [ED)

Presidencia de la | Portal Unico de

(I
o

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservacos.

hitons://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1M



7/5/25, 21:23 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{n} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/05/2025 10:23:18 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1100685778

) NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 115548008 . 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 expedicién 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 j

515 9000

Policia Nacional de Colombia (@ CO}OMBIA
Dire ) General - Cra. 59 N° 26 - 2 o POTENCIA DE LA
Aol NN LY VIDA

Linea de atencior 112

https:/!srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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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 1100685778 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 08/05/2025 09:24 PM

Cadigo Verificacion: UTSFRAZL2P
Vélida hasta: 07/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SaludTotal .

SINCELEJO, Junio 3 de 2025

Sefiora:

SANTODOMINGO CONTRERAS CINDY PATRICIA
CC.1100685778TV 1318290

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Junio 28 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem ¢ [Sem A Esiado Afika| Fecha de desafilia
Mormive Docusmento T Aldiacion
po i i Patorssics = cion EPS Estage Actusl Discapacidad
SANTODOMSIGO
CONTRERAS 1100685778 [N Jun-28.2024 I8 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CINDY PATRICIA
CONTRERAS
RODRIGUET ZI0AB5E8 c k- 24-2024 7] % |PADRES WIGENTE RIngena
FLITARETH
SANTOOOMNGD 5
SALAS JOSE Luis | 12258142 [ 20282024 | 38 2 |PADRLS WMIGENTE Nanguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Fason_ okl did agonatie Ususen, in_ COSmo Tipo_oe_conltalo Fstado_do_condisn
JConrato dat presisceon da
PATI CONT A 1 5]
JONDY RICIA SANTODOMINGD CONTRERAS 110064577H a1, VIGENTE
NCALL TALENTO HUMANO SAS 11006857 18 [Cegondicnie KCEARADO
U0 TOTAL ENTIIAD PROMOTORA OF SALUD D 1100685778 [ poreiinde ICERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos ia confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usied y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio ai cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogold al leléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
pobilacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS identificado(a) con C.C No.
1.100.685.778, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de junio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



Medellin, 3 de junio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS con documento de identidad C1100685778, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS con NIT C1100685778.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Clasede | Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo CT fiesgo eAation Estado cobertura
ﬁ. INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL

. INDEPENDIENTES EN
2024-09-01 | 3000-12-31 ﬂSB'!O'ERN}\Ang RIESGOS VOLUNTARIOS 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

g
‘Modsilin, S0M444878  “Manizales 6068811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562
*Cali 6023808938 -Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arisura.com

-Pereira 606 3138400 +Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

8 LILIANA DEL C GARCIA MONTES Fecha: 2023-03-29 10:53:16
v MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Calle 21 N°. 15 - 32, Segundo piso
CODIGO PRESTADOR 7000100032 Sincelejo - Sucre

‘_?.3, '3.3'1

CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
PROFESION: ENFERMERA

CARGO EMPLEADO: CONTRATISTA

TIPO DE EXAMEN: Ingreso

ENFASIS: Osteomuscular

Fec. Nac.: 1989-03-22 Direccién: CALLE SANTA MARTA
Edad: 34 Afos Ciudad: SAMPUES

C.C 1100685778 Sexo: Femenino Tel.: 3023401752
Estado Civil: Unién Libre Email:

cindysantodomingo89@gmail.com
EMPRESA: PARTICULAR (Actividades de apoyo empresariales ncp)

NIT: 0
DNCEPTO MEDICO Apto para el cargo
~ECOMENDACIONES
Generales: Control de peso y nutricién,Inicio o continuar actividad fisica,Estilos de Vida saludable.

Dieta balanceada baja en azucares y harinas. Se le explica importancia de autoexamen
de seno. Seguimiento de disminucién de peso corporal.

Ocupacionales: Pautas ergondmicas,Uso de EPP,Pausas activas,Uso de correccién visual,Seguir
Normas de Higiene y seguridad Industrial, Medidas de autocuidado y de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en espacio abiertos. valida
con su empleador las directrices para espacios cerrados en cuanto a uso de tapabocas
y medidas preventivas de bioseguridad, si presenta sintoma respiratorio actte con
distanciamiento individual responsable para disminucién del contagio

RESTRICCIONES Sin Restricciones

OBSERVACIONES Al momento del examen no refiere sintoma respiratorio asociados; No Tiene criterios
de vulnerabilidad ante eventual infeccién por SARS-CoV2. Circular 030 del 2020,
Esquema de vacunacién completo SARS-COV2 teniendo en cuenta lineamientos del
Ministerio de Salud y proteccion Social, incluida dosis de refuerzo Antecedentes
alérgicos: Niega Clasificacién osteomuscular: Asintomatico

XAMENES REALIZADOS CONSULTA OCUPACIONAL (890302)

ste concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién
( Wministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como constancia de haber comprendido las

explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la
copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

[
G‘“"“"S“‘“‘""'
-::g’rllceru @Cczraa j< o

LILIANA GARCIA MONTES CINDY PATRICIA SANTODOMINGO
C.C 64561738 CONTRERAS
Registro Médico: 213/1996 C.C 1100685778

Licencia Ocupacional: 875/2019
Médico Especialista SO y Ergonomia

Sociedad LGM Gestién Empresarial SAS, 900543129-6 LIC SSO 0148 DEL 2014
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 26 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar que CINDY PATRICIA SANTODOMINGO CONTRERAS
identificado(a) con CC 1100685778, a {a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco 105 siguientes productos:

Cuenta AnorioL / A la mana 08200018509 HNS01-08 ACTIVO e

e referencia a los prc a00s antenormente.

MCS BINCOIOMDIa & 103 RGuBntes NUMeros
5) 361 BB 88 - Cah - Local {57-2) 554050
Estagios Unidos(1) 1 868 37997 14

“importante: Esta constancia sob
S desea venficar 13 veraciiad o esta in
Medeilin - Local (574) 5109000 - 8

Resto dei pais: 01800 06 17345

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Condact Center & BPO

= Bancolombia
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