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NO. ORDEN

OC-CSRS-061-2025 |

ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL

DEL GASTO

BENEFICIARIO SAILY DEL CARMEN MADERA CAMPO CON CEDULA

DE LA ORDEN 1066184290
PRESTACION DE SERVICIOS COMO: AUXILIAR DE

OBJETO ENFERMERIA 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

VALOR OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MIL PESOS ($ 8.544.000)

PLAZO DE 09/06/2025 A 09/10/2025

TIEMPO 120 DIAS MAXIMO

CDP 1032-2025

DIRECCION DEL BARRIO CACAOTAL -CHINU

CONTRATISTA

CORREO SAILYMADERA200@GMAIL.COM

TELEFONO O MOVIL 3137631540

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 nimero 16 de fecha
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 Contratacién 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 SAILY DEL CARMEN MADERA
CAMPO CON CEDULA 1066184290, 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
LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE SELECCION,; en su articulo 26,
paragrafo Unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar a través de 6rdenes de
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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 prestacion 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 contratacion que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,
son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, 6rdenes de prestacion 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 seleccion sefaladas en el
Capitulo IV 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
contratacién en cada una de sus etapas.

2 Ordenes de Prestacion de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacion 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, indicacion del
supervisor e imputacion presupuestal. No sera obligatoria la suscripcion de un acta de inicio,
salvo cuando la ejecucion inicie en fecha diferente a la de la suscripcion.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcién de un contrato y podra celebrarse
una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea inferior a veinte (20)

- salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas ordenes de comprar no requeriran
estudios previos, bastara la justificacion de la contratacién, identificacién de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacion 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 (3 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. $S-007-2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS 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 SAHAGUN Y CHINU.
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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 mision.

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:

7/ Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones

- diagnostico 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 Resolucién 3280 de 20184.

De acuerdo con los lineamientos para la organizacion y operacion de los equipos basicos en
—_~ salud (EBS), definidos en la Resolucion 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 seglin 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 alas 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
de
gjecucion
del
) contrato
Equipo de 4 Médico General. Con experiencia profesional 1
Salud minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS.
Territorial
(EST)- 4 Profesional de Enfermeria. Con experiencia 1
Microterritorio profesional minima de un (1) Afo, inscrito en
Rural RETHUS.
4 Psicdlogo. Con experiencia profesional minima | 1
de un (1) Afio, inscrito en RETHUS.
4 Auxiliares de enfermeria. Con experiencia 4
profesional minima de un (1) Afo, inscrito en
| RETHUS.

De Conformidad con el clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, versién 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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(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) — Prevencién 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 prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA para las actividades relacionadas al contrato de prestacién de servicios de salud
SS-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 LAE.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Que existe la necesidad de contratar en el Equipo de Apoyo para desarrollo de actividades a
los equipos de Salud Territorial, UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una experiencia minima
de un (1) afio inscrito en RETHUS.

La entidad se comunicé con: SAILY DEL CARMEN MADERA CAMPO CON CEDULA
1066184290 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 SAILY DEL CARMEN MADERA CAMPO CON CEDULA
1066184290, de ejecutar el objeto de la presente orden de servicios en los términos y
condiciones indicadas en la invitacion remitida a éste.

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:
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PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO: AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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. $8-007-2025 CON
LA GOBERACION DE CORDOBA

SEGUNDA — VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de OCHO MILLONES

QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 8.544.000), 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: DOS MILLONES CIENTO TREINTA'Y SEIS MIL
PESOS ($ 2.136.000.00).

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 satisfaccion 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 ejecucién 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 ejecucion de la orden es 120 dias, contados a partir de la
P fecha de la firma de la orden.

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

N° de personas
DESCRIPCION Territorio Perfil JORNADAS aintervenidas
por jornada

Desarrollar (1)
jornada (1) Enfermera, -
estrategias de RURAL (1) Auxiliar de 1 30
busqueda activa Enfermeria
comunitaria
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[ (BAC) de (30)
treinta
Sintomaticos
respiratorios
para identificar
casos de
Tuberculosis en
poblaciones
vulnerables:
habitantes de
calle, indigenas
y Brupos
mayores de 15
anos de
poblaciones
rurales
dispersas. Se
debe diligenciar
el formato de
busqueda activa
h comunitaria del

Ministeria de
Salud y
proteccion
Social para
Investigacion
epidemiologica
de campo (IEC).
Organizar en al
microterritorio —
rural 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
debe dar una Enfermeroy
ﬁ charla sobre la RURAL auxiliar de 3 15
\ importancia de enfermeria. —
los habitos
saludablesy los
impactos de las
condiciones no
transmisibles en
la calidad de
vida. En caso de
encontrar un
resultado
anormal, remitir
elusuasrioalas
ESE del
municipio para
su atencién.

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 Contratacién de la Empresa Social Del
Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de ejercer la supervision y el control de
la presente orden, el cabal cumplimiento de las obligaciones del beneficiario de la orden y la
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vigilancia de la correcta ejecucion tecnica, 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 ejecucion de la orden y formular sus observaciones oportunamente
cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que efectte 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 liquidacién 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.1032
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 la E.S.E CAMU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

GHASSANMNADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

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

Sady Pel canmed Manetd ampo
SAILY DEL CARMEN MADERA CAMPO
CEDULA 1066184290

R (EIN
IA CAMILA NADER BU
SUPERVISOR

Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales
para la orden o contrato.
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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
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NIT: 812001579-2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2025

Fecha de elaboracion: 21/05/2025 Nro. 1032

EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasto de la Entidad, E.S.E CAMU SAN RAFAEL para la vigencia fiscal del afio 2025 existen las
,qartidas requeridas y pueden ser comprometidas, tal caso se relacionan a continuacion:

Programa Rubro

» GASTOS

2.4 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

2.45.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.5.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
2.4.5.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL

2.4.5.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos
2.4.5.02.08.01-02-01Remuneracion servicios tecnicos-Vigencia Actual
TOTAL DISPONIBILIDAD 8.544.000

Objeto:
PRESTACION DE SERVICIO PIC DEPARTAMENTAL ( CHINU) 2025.

')
Solicitado pgr:y GERENCIA

= 4 A

JUAN MIGUEL MARTINEZ BULA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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~ REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA 2025

Fecha de Elaboracién 9/06/2025 Nro. 1181
EL JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gasto de la Entidad, E.S.E CAMU SAN RAFAEL para la vigencia fiscal del afio 2025 existen las
fE:artldas requeridas y pueden ser comprometldas tal caso se relacionan a continuacion:

Programa CPC|Producto Rubro Disponible Vr. Reserva Saldo
2 GASTOS

24 GASTO DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

24502 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.45.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE

2.45.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL

2.4.5.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos

2.4.5.02.08.01-02-01 Remuneracion servicios tecnicos-Vigencia Actual 8.544.000 8.544.000

Nro. 1032 TOTAL RESERVADO 8.544,000

| AFAVORDE:  SAILY DEL CARMEN MADERA CAMPO
| Identificacion: 1066184290

HECURSOS: VENTA DE SERVICIO
N CONTRATO: OC-CSRS-061-2025
OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIO PIC DEPARTAMENTAL ( CHINU) 2025.

JUAN MIGUEL MARTINEZ BULA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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h! l-' E.S.E CAMU SAN RAFAEL
‘Evalucionmos pﬁ% CENTRO DE ATENCION MEDICA

|
NIT: 812001579-2 ‘ ‘l

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: 1032
PRESUPUESTO DE GASTOS

Nro. 1032

FECHA:  21/05/2025
Dr.(a)

JUAN MIGUEL MARTINEZ BULA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, de , E.S.E CAMU SAN RAFAEL Mediante el presente comunicado solicito a usted, se
sirva expedir disponibilidad preesupuestal para amparar el gasto que tiene por objeto:

Programa Rubro
2 GASTOS
™4 GASTO DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
2.45.02 ADQUISICION DE SERVICIOS
2.4.5.02.08 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
2.4.5.02.08.01 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE PERSONAL

2.45.02.08.01-02 Remuneracion servicios tecnicos
2.4.5.02.08.01-02-01Remuneracion servicios tecnicos-Vigencia Actual

Afectando al PRESUPUESTO DE GASTOS de la vigencia fiscal 2025, segun los siguientes detalles

TOTAL SOLICITUD: $ 8.544.000

OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIO PIC DEPARTAMENTAL ( CHINU) 2025.

™40 en SAHAGUN-CORDOBA
21/05/2025

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

Carrera 14# 2E - 25 Brr Las Mercedes SAHAGUN CORDOBA 7589597

f5.3)
Vigilado Supersatud



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | ]

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 409 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
MADERA CAMPO SAILI DEL CARMEN
cc QceOrasO wno. 1.066.184.290 FRm | cou ® extransero O
LIBRETA MILITAR
Tweracase O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [12] wes [05] aso BARRIO 31 DE OCTUBRE
PAlS COLOMBIA pais COLOMBIA perro CORDOBA
oerro  CORDOBA woniceio  CHINU
MUNICPIO CH'NU TELEFONO 3137631540 EMAlSailymadera200@gmail.corr

FORNMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

m [ EDUCACION BASICA rtruro osTenio: BACHILLER ACADEMICO A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
Caman.usaumunao)( Mgsm J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNTVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

TC X AUXILIAR EN ENFERMERIA 06 |2

o
—
oo




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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dhl:_j____] MESD_]ANOL._;_L_) Dhm MESI ] ]AﬂO[ | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
P
Gl EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CHINU
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126199362 pia [02] wmes [0 avo [2024] | oia [3T] wmes [0F] aso [2024 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
AUXILIAR DE ENFERMERIA MONITOREQO DE VACUNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
wm MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ I mes . Jaol . J|lowl ] mesl Jarol .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[_Jaro [, . |om[ ] mes[ Jasol ]




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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION a MESES
SERVIDOR PUBLICO 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
kmm:. TEEMPO EXPERIENCIA 3 )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Sad daceed Campo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

'ﬁ“

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION misuumsrmmmsmcousnmmawsm&nmmﬁ HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS |
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293:23:17 PM

- ‘ DEL i o ]
1 | 9} 3 A a1 fe | >
CcC ; 1066184290 CARMEN !MAI)ER}\ | CAMPO .\/lng]EL | Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
or(a) SAILI DEL CARMEN MADERA CAMPO identificado(a) con CC 1066184290 registra La

iente informacion:

025-04-29 :3:23:17 PMInformacion Acader

| b ] SECRETARIA DE DESARROLLO DE
|AUX | Local O 12014-04-03 23000965 LA SALUD DEPARTAMENTAL DE
| ! i A CORDOBA

&=

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actt .dh;«uvmu f‘e »:f,mf r;"mmn{i
con lo c;fu"%tﬂwm poe el Mém% rerio de Salud y Proteccion Social. El tale
; j ndo su picfeslon u {)cuga ion del area de la Es&sdu

%
I

ﬁ'!-:rmn dc avtohzn(i-&n de ejercicio en »c;:(.tf.:: eﬂ. 'J:E:a-‘»-ai.rz'a-rm
inisterio o por una Secret 1 Salud, v segin la
matricula profesional, etc.). k:ges -0 Unico Nacional
(ReTHUS).

) =




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, la

Renovacion de Aprobacion Res. 000064 Juno 18 de 2009
DIANE 123182000013, Céflgo ICPLES 008052037523 y 076935 — Nit. 900016491-8

Teniendo en cuenta que:

Saili Del Carmen Madera Campo

identificadina) con T 1. 94051223076 de ( hmu

IHa cursado todos los estudios y cumplio los requisitos establecidos en el ®E. 1.
y las disposiciones legales para el nivel de Educacion Media Académica

Le otorga en nombre de la Republica de Colombia y por autonizacion de la
Secretaria de Educacion Departamental

El Titulo de

Bachiller Académico

En fe o cnal se fioma y s¢ sells exte fiploma. en (htnu ~ (brdoba. a loy 9 fias del mes Lo Duciembrr de 2011

oW reae

Radwado en ef Folio 229 del Libro de Registro de Diplomas No. 005
Dyploma ¥a 02007



Kenervaowtn de Qponbaa bon Ker INSRGL Junss 18 Jg am
PVANT USSR (g TR DR 00700 et A wswijedng 4
LAt P AN L Cavave)
( honad, ( edoba

ACTA MDIVIDUAL DE GRADUACION

Eo ol mussoapu de ( hinu, Dypsirtamento de (dndoba, o fos 9 dias del men de Dumbe de S0 0
rewmeron b sivontos Kector y Secretana de la Institueron 1 ducatng Man Frascnaat de Ins ovw i
fmalidad de formaiizar Lo gradwacn de los extudiantes del nivel de Dducaconn Media D adims 4
mediante comvocatona expresa del Kector, contemdia en la Resolucon N* (NS de Diowmbee 3 de 011
de acwerdo con ol UL Instutuconal, o Decreto 1290 de 2009 y fay demids duspsssn wome s logales
vigentes

Comprotuda la sitwacwon legal v academua de cada uno de los alumnos que cursaron v aprobiana o
estudion conespondientes al mel de Fducacin Académua, se procedid & otongar of ke Jo

HACHTLLERACADEMICO, al graduado

SAILI DEL CARMEN MADERA CAMPO

Tdentipnadogatoon T 1 90V 2200 s de | Sine

Verfuadas todas las formalidades se procedio a tomar ol puramento de nger por parte dod Ko tos
ttlar v hacer e entroga del Diploma “\N® 02000

L arploma queda radicado en el ol 229 del 1o de Regustro e Daploras o 00

Do testimoni Je b antenor, s firma Lo presente acta imdicodual de graduaconn on ol mun, g de
( fiaw, d tos 9 dias del mes de Dhowember de 201,

. B ) |
;._&“2_ e =) ‘f.,(’;_»’--l- ,_.it =
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Lap Lrankfie Mundlo Theran Faive Aoy MaMera
(¢ 92007 8VA e 'lidi (Awarit) AL I T
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CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

&

Con lcencia de funcionamento segun resolucion No. 4033 del 11 de Noviemibae de 2004
v eon registrn segun resolicion Noo 0949 del 238 de Octubie de 2009, emananda de la
scoretaria de educacion de Monteria v acuendo No 173 del 21 de mavo ofe 2009 de la
Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud del Ministerio de Proteccion
Social

CERTIFICA QUE:

Saili Del Carmen Hladera Campo

ahenttiicade (a) ton € & 27 1. LOGO IS4 200 be Chinu - Corboba

Pevewston o8 Peovorama de TECNICO LABORAL EN AUNNIAR EN ENFERMERIA, con
s p ottemstodord i 1 N0 hisras B ©ORSOOER 16 AW ¢ lpnh ol cortifis ady de IIIH”:J
€ iprare tomadd pove Competens tas on

i

N TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
NFERMERIA
Re-om de haber cursado v cumplido con ba imtensidad horarsa v habaer logradeo los

abyetivos prograestos, segiun lo establecido por ol Decrvto 4903 del 18 de diciembee (el
2009 Ley 1064 de Julio 26 de 2006 Decreta 3616 Je O by 10 e 2008

Dado en Monteria  Cordoba, a los 23 dias del mes de Jumio del ano 20110

Anotado al Foli 025 el 1 i de Regiviro N° 002
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CEPR @ DENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

NIT. 900350585 — 2
INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con licencia de funcionamiento segiin resolucion No. 4033 del 11 de Noviembre de 2004 y con registro segim
resolucion No. (1949 del 23 de Octubre de 2009, emanada de la secretario de educacicn de Moniteria ¥ acuerdo
Ne. 173 del 21 de mayo de 2009 de la Comisidn Intersectorial del Talento Humano en Salud del Minisierio de

Proteccion Social

Acta Individual de Grado

No. 007

En la ciudad de Monteria, Departamento de Cérdoba, a los 14 dias del mes de Junio del 2013, se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del altimo semestre, los suscritos
Director (a) y Secretario (a), en la rectoria del CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS
CEPRODENT, para otorgar el titulo de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al NIVEL DE EDUCAC ION TECNICA, se procedid, a
conferir el certificado de aptitud ocupacional por competencias de TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, al graduando cuyo nombre, apellido y nimero del documento
de identidad se relacionan a continuacion:

Saili Bel Carmen Hladera Campo

Fventificado (a) con €.C. :2° 1.066.184.290 be Chinu - Corboba
Razén de haber cursado v cumplido con ta intensidad horaria y haber logradoe los objetivos propuestos. segtin lo
establecido por el Decreto 4904 del 16 de diciembre del 2009. Ley 1064 de Julio 26 de 2006, Decreto 3616 de
Octubre 10 de 20035,

Es fiel copia tomada del Libro de Actas de Graduacion No. 002, Folio No. Q&} Acta No. 007 de =
Junio 14 del 2013, firmada y scllada por el Director Fernando Elias Bittar Cure y la Sceretania

Ana Gabriela Diaz Carrascal.

~“Ana Gabriela Diaz Carrascal
Secretario (a)

Director (a)

it i A Lo ==
. SIS gy




FUNDACION ZENUES TRENZANDO FUTURO 2024
NIT:900.428.382-1

LA FUNDACION ZENUES TRENZANDO FUTURO
CERTIFICA

Que: la sefiora SAILY DEL CARMEN MADERA CAMPO, identificada Con cedula
de Ciudadania No 1.066.184.290, expedida en Chini-Cérdoba, prestoé sus servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA y REALIZANDO ACTIVIDADES DE CAMPO,
dirigidas a evaluar la cobertura de vacunacién, con oportunidad y esquema
completo de vacunacion programa regular del Municipio De Chint. Realizado en los

meses de Julio a Septiembre de 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada.

UEST NDO FUTURO -

FUNDACTON SOCIAL PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL COMUNITARIO
Rep/L. KEVIN MANUEL ANAYA HERNANDEZ

Direccion: Cra 13-Calle 13- 17- Barrio Nuevo Tuchin — Cérdoba.
Contacto: 3006573572 - 3104051968
E-mail: trenzandofuturo@gmail.com
www.funzenues.com




CERTIFICACION LABORAL

Yo, DELSY DEL SOCORRO ARROYO RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N. 25.
913.773 por medio de la presente CERTIFICO que la sefiora SAILY DEL CARMEN MADERA CAMPO,
identificada con cedula de ciudadania N. 1,066.184.290. Prest6 sus servicios para mi, durante un
periodo comprendido del 15 de enero del 2019 hasta el 20 de enero del 2020, como enfermera en
casa. demostrando durante la permanencia responsabilidad, honestidad, dedicacién en las labores
que le fueron encomendadas.

Se expide la presente solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente el dia 09 de
junio de 2025

Atentamente;

Detsy RvroYe

DELSY DEL SOCORRO ARROYO RODRIGUEZ
C.C.25.913.773
Cel. 3206731757

JEFE DIRECTO



CEPRDENT
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CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS
“CEPRODENT”
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Confiere el certificado de participacion en el seminario

SEMINARIO
SALUD OCUPACIONAL

Duracion: 06 horas

Identificado (a) con C.C N 1.066.184.290 de Chuint - Cordoba

!
|> i
|

Fermando Betgar Cury

Rector taj
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Chimi - Cérdoba,
21 de Abril de 2013 - 28 de Abril de 2013
'

Fernando Bittar Cure
Director

Certifica que:

Saili Del Carmen Madera Ca

Z
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“CEPRODENT”

Con Licencia de Funcionumiento No. 00721 del 22 de Noviembre del 2012, emanada de la Secretaria de Educacion Departamenial

wm
i3
it
i

Identificado (a) con C.C. N° 1.066.184.290 de Chinvi - Cordoba
Participo en el seminario Taller de:
EPIDEMIOLOGIAY SALUD PUBLICA
Con una Duracion : 20 horas Academicas
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Libertod y Orden

Ministene de Educacitn Nacional
Aprobaciéa Oficial
NIT. No. 900320585 - 2

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS
“CEPRODENT”

Con Licencia de Funcioncmonin No 4513 del 11 ds Nerembre del 2 ampicda medorie vesiaziim No 87
de Noviembee 25 05 y N 44410 de Julir 27 20017 emamzidis de L3 Seorerzria de o conom M, el de Murceria

Confiere el certificado de participacion en el seminario:

| SEMINARIO TALLER
“EMPRENDIMIENTO Y ELABORACION DE PROYECTO”

Duracion: 06 horas

Ghts T Barmon Wadora Bampo

Idenuficado (a) con T.I. N* 94051223076 de Chinu - Cordoba

- I’r_n-\

Ferr. Buittar Cure
Ri Clor 1a)

Dado en Monteria - Cordoba, a los 2 dias del mes de Jurso del 2012
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O AN Formulario det Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Conosow | Actisaleacon
4. Numero de formalanc 141028619521
|
|
5 Mamars de aetdicacioe Trbubane (N 8.0V 14 Bugtn aectiemo
10661 8424a0|l1] i 12
P Vel o }
24 Tgo de contrbuyents 26 Tipy de documenio 265 M op loentifcacsn FLIE -~ i
Persona natural o sucesion diquida 2 |Cadula de Cludadania 3 . 10B8B1BAZH0 { 20120827
Lugar du expedicidn 2 Pain 28 Departamectc 150 cutensmcpo
COLOMEBIA 1 6 8 |Comoba z 3 Ching 1.4 2
31, Primw apelico 2. Sogundn apelido A2 Parme rombte 3 Uuos mombires
MADERA CAMPO SAILI DEL CARMEN
135, R social
i Z
PR — :w,sqh .
K
{ UBICACKON.
198 Pois 38 Depariamonto § i R —
COLOMBIA 1 6 9 |Cordobe J . 2 3 |Chinu 182
A1, Dorooitn praeipad J s
CL 10 B # 14 - 02 barmio 31 de oclubre
42. Cor dymadera200@gmail.com
43cedpopetd 2 3 2 05 0 [as. veotstond 1 313763154 0[as Teewomz
A CLASIFICACION
Activiiad acondmica Ceupacion
45 Codgp 47 Feoha ewcio aetiied [ 4 Cadna €8 Fechs Wb sckted . Cadnp ' 2 54, Codigo el
- i ] ! 1 1
p2ssjlzoz40104)| i e L | i . | AT
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20 Ottencion NIT
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1 z 3 4 s s 7 [] 9 0
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B ! T " Para Umo sxclusivo de la DIAN A 51
s pees m [ ] wo [x] 0. . de Fogos o] 1 rack (70240435108 5713 ]
ia - L Tt s— . Sin peey e vertic i GIAN rectice. o s
¥ cantolewin del Fagatrs Unico Triguiano (RUT). Seberd ser seacla y veraz, o6 G g
DEW@OAT 87 Siguno e lox dele q 3 o8
sanconatonas o de segun o qeeo, Paragrato del adicuio 161 25 del Decrsto 1625
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| batanveric te dalos ey 1531 de 2012 284 Nomive MADERA CAMPO SAILI DEL CARMEN
AP 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Foctin geteracin documenta POF - 25.04-2024 09,55, 10AM



LOR
SEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: g

Que una vez consultado el Sistemma de Informacion del Boletin de Responsabics Fiscales "SIBOR', hoy martes 29 de
abril de 2025, a las 15:03:00, ¢} nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TIDO Documento G adula de Qiﬂm .\‘:
No. Identificacién 1066184290 e i
Cédigo de Verificacion 10681&%@50300

Esta Certificacion es vilida en todo el Tmmmwymm el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y ia Resolucion 220 del 5 de oetubre de 2004, la firma mecanios aqui
plasmaida tiene plena validez pura rodos los efectos legales.

Cienerd: WEB
COR =
_ Con ef Codigo de Verificucion puede constatar Ia autenticidad del Certficado, 5
@ W@Nc.“—]i?&nm?umﬂlmﬂ PBX 5187000 - Bogoui D.C Pégina I de 1
Colombia C General NC, BOGOTA, D.C



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:52 PM horas del 29/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1066184290
Apellidos y Nombres: MADERA CAMPO SAILI DEL CARMEN

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

:62:0
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it g0
GENERAL DE LA NACION No. 274042649

Bogota DC, 18 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SAILI DEL CARMEN MADERA CAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1066184290:

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 posesion 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 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

™

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.



Estado Afiliado:

IPS de atencién:
Categoria; ih A

N Fecha afiliacién: 01/05/2019
Régimen: Contributivo

g.a.present,e certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN
junio del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema

Observaciones:
& NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios gue se realiza entre IPS y EPS
@ Puede consultar mas detalie en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidon de administradora dei

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NI o)

CERTIFICA QUE:

SAILI DEL CARMEN MADERA CAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.066.184.290, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 4 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*;Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

atias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 y Filial de AVA L




COMPANIA pE SEGUROS

"N @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

CARMEN MADERA CAMPO identificado con CC No. 1066184290, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral

~ Fecha de inicio de cobertura: 05/06/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 3

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101634840.

-_i Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

~
I
e
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Seguros S.A;
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 0i-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p. m. | El Defensar, resolverd las quejas o reciomos, actuard como Concliiodor ante Positiva DE TODOS LOS
Més informacion hitps:/ jwww.positiva.gov.co/web/guest/defensario~dal-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pabio Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficing 502 ’ LA ASEGURADORA

€ rositiva compatio de Seguros @ @Positivacol (@) Positvacol  EPositivasegurcs www.positiva.gov.co






Datos del ciudadano

Senor(a) SAILIDEL CARMENMADERACAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero
1066184290.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: martes, abril 29, 2025 - Hora de consulta: 15:35:31

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el
termino de la sancion impuesta, asi como las inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las
automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado
ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Ley para algunos cargos de la administracion
plblica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor
de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO
CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana.
Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.
Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados

Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1




2 2 | miplanilla.com

ANOS Especialstas en Seguridad Social

Identificacion aportante: 1066184290

Fecha liquidacién: 14/07/2025

Tipo de planiiia: !

Nimero de planilla: 8387107377

Pericdo liquidacion: Junio de 2025

Fecha limite de pago Valor a pagar
(ddrmny/zass)

21/07/2025% $413.300

“Pasada eala facha se genarardn intereses de mora

informacién de la planilla

POSITIVA COMPANIA DE §7.500
SEGUROS

Porvenir $227.800
EPS-S Mutual Ser $ 178.000
[ Utilice su niimero de identificacion
como nimero de pago sélo en los
siguientes puntos:

Bancode Bogotd (%
&Y Banco AV Villas
":Buundeocddmwn

Drbgonce ol formalo oa retauto Indeand:
= Namero de cbdula
+ Periodo de pago
»  Opaerador oe informacadn. miplanillacom

1066184290

(Corresponde al nimero de identificacién)
\Periodo Pensidn-Salud: Junio de 2025

A DA RO O PO BAGACK] I T U0 e WA
STTTCs CuB (4] PRROCSS (e MATETE JERA0S 5 5~ FeCeuan

RSN no PR

ernmodepuwenmmsumdmkmﬁ
Periodo Pensién - Salud: Junio de
2025

8387107377

{Cormresponde al nimero de planilia)

Purtos d de la planilla:
Banco de Bogotd. Banco de Dccidents. Punios Via-
Baloto. Metro, Jumbo, Red de Cajeros ATH, Almacenes.
Grupa o,

Puntos de pago e dia sigulente al dela peneracion de la
planila: Banco AVVillas y Red Cerca.

Racuerde que si paga sus aportes después de
la hora de cierre de cperacicnes bancarias
(3:00PM), en horario adicional o durante fines
de semana o festivos, el pago se verd reflejado
&l sigulente dia habil.

Informacién importante: Con el objetivo de
evilar inconsistencias lo invitamos a confirmar la
informacién reportada en la planila antes de
realizar el pago, recuerde que una vez pagada
cualquier cormeccidn deberd solicitaria
diractamente con su(s) Administradora(s).




AVAL

CORRESFPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE SA
Puntared no te cobra por esta
transaccion
PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCION EXITOSA

Faecha 15/07/2025
Hora 11:03:29
Terminal 356691
Cofivanis MIPLANILLA.COM
- COMPENSAR
Cod. Convenio 1138
Comercio 495193
B, gyl 712936
Banco
Referencia 8387107377
No. aprob
puntofr’ad 001212779938
Valor $413,300
Usuario de EDWIN RODRIGO
Venta BARC

Linea de atencién Nacional
01 8000 512825 Opcién 2 Email:
corresponsalesaval@ventasyservi
cios.com.co
BANCO DE OCCIDENTE
VIGILADO ESUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA



