Isnos Huila, 126 de noviembre 2025

Doctora
Martha Yineth Lassoc Ortiz
Gerente Hospital San Jose de Isnos

Asunto: Propuesta de prestacion de servicios profesionales para el proceso de
validacién, cargue y reporte de informacion de los EBS por medic de Sispro y PISIS
del ministerio de salud y proteccién social

Objetivo General

Garantizar el reporte de informacion de acuerdo z los lineamientos establecidos por
el Ministerio de Salud para la conformacion, operacién y seguimiento de los equipos
basicos de salud y de acuerdo & la Resolucidén 2361 de 2016 que establece los
lineamientos para la remisién de informacidn y el seguimiento de la ejecucion de
recursos transferidos o asignados por el Ministerio de Salud y Proteccidn en las
plataformas SISPRO componente de atencidén primaria en salud (SI-APS) y PISIS.

Actividades a Desarrollar
Solicitud oportuna de Informacién Interna

Requerir z las éreas responsables (talentc humano, contratacion, tescreria,
atencion primaria) la informacion necesaria parz los reportes.
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Reporte en SISPRO - componente atencion primaria en szlud SI-AFS

Cargue del componente de gestidon de EBS.

Cargue del componente de gestion de integrantes de los EBS.
Validacion de consistencia y coherencia de los datos antes del reporte de
informacion.
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Validaciéon y Cargue en PISIS

Consolidacion de la informacion para validacion.

Cargue de informacion en la plataforma PISIS.
Correccidn de inconsistencias detectadas por el sistema.

[CEOINS]
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Acompanamiento en Auditorias

Asistencia durante auditorias externas.
Presentacion de informes de validacion y trazabilidad del proceso.
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Requisitos para el desarrollo de las actividades




« Acceso a plataformas SISPRO aglicativos misionales con usuario
habilitade.

« Manuzles técnicos vy lineamientos actualizados del Ministerio de Saluc.

« Cocrdinacion con el area de atencion primaria y talento humano.

PROPUESTA ECONOMICA

El velor correspondiente a la presente propuesta se deja a disposicion de la
Gerente, en atencién a la dispenibilidad presupuestal de la institucion y conforme a
las actividades que se definan y prioricen en el marco de la ejecucién del plan
operativo.

Cordialmente;
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; ’ﬁu’a‘ it % mb” i g A /i rm&
Ltisa Fernanda Plaza Mazabe! ''C .
Administradora en salud ocupac;onal




"FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

i !
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Plaza Mazabel Luisa Femanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No 100443173 FOQM QMO [cor (R EXTRANERO (D)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Vereda Oritoguaz

FECHA .

= DIA MES ANO 2000
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO ELIAS
MUNICIPIO OPORAPA TELEFONO 3226728034 EMAIL Iplazamazab@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1" [ 2 l 5 I 4° | 5° 8° ] 7 l 8° l 9° 10° l 1X1° MES I 11 l ANO | 2015

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO z PROFESIONAL
sl NO MES ANO
R x s i I

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)
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HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD cpibiia i -
s/ NO MES ANO
EDUCACION PARA EL .
ARL SURA TRABAJO Y DESARROLLO 50 % R VL BSR 03 2020
HUMANO ORAS

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R

B MmB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ -TELLO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

AESOR EN SALUD OCUPACIONAL

ADM. SALUD OCUPACIONAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA TELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226722803 pia | 12 | mes| 06 | aso| 2025 pia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 6275

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

U.A.E. CENTRO DE SALUD DE SAN ROQUE - TERUEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA TERUEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3105742719 Dia | 15 | mes| o7 | amo| 2025 Dia I 20 | Mes| o9 l Afo I 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA carrera 3 #3 -38
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EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

U.A.E. CENTRO DE SALUD DE SAN ROQUE - TERUEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA TERUEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3105742718 pia | o4 [ Mes | 06 l Afio [ 2025 Dia l a0 | Mes| oo [ Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISSTRACION carrera 3 # 3-38

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAiS

CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ -TELLO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA TELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3226728034 pia | 01 | mes| o | amo| 202 Dia | 30 | Mes| o4 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR DE SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL carrera 6#2-75

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
U.A.E. CENTRO DE SALUD DE SAN ROQUE - TERUEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TERUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105742719 pia | 15 [ Mes | 11 ] Afio [ 2024 Dia I 31 l Mes 1 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA carrera 3 No. 3 -38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
U.A.E. CENTRO DE SALUD DE SAN ROQUE - TERUEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TERUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105742719 pia | 02 | mes| o9 | | 204 pia [ 30 [ mes | 11 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESOR Y ADMINISTRADOR ADMINISTRATIVO CARRERA 3 N° 3 -38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ -TELLO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA TELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3226728034 pia | 02 | Mes | o8 | amo| 20 pia [ 31 [ mes| 10 | A ] 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR EN SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL CALLE 6 456 null
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EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

U.A.E. CENTRO DE SALUD DE SAN ROQUE - TERUEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TERUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105742719 pia | 06 | mes| o6 | amo | 2004 Dia | 05 | mes| o8 | am | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVO CARRERA 3 # 3-38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GREMIO ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO DE LA SALUD - X COLOMBIA
GREADSA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 pia | ot | mes| o2 | amo| 202 Dia | 30 | Mes| o4 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘COORDINADOR DE CAMPO APOYO COORDINACION CARRERA 14 1 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ o1 ] Mes I ot | amo| 2024 Dia T 31 [ MesJ i | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL CARRERA 39 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DE SALUD DE ELIAS - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 Dia | 01 l Mes | o1 ] Ao | 2024 Dia ] at | Mes| 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL CALLE 1671
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205763542 pia | o1 | mes| 1 [ am0 | 2003 pia | 31 | mes| 12 [ an ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA ASESORA CARRERA 9 4 41
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Persona Natural
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EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102552545 pia | o1 l Mes [ 10 I Afio | 2023 Dia I at | Mes| 10 l Aso | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ASESORIA CARRERA 93 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAiS
DE SALUD DE ELIAS - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 Dia | o1 | mes| o7 | ano| 202 pia | 31 | mes| 10 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL CALLE 1 6 71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
 ErONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102552545 pia | o1 | wes [ o7 | AﬁoT 2023 pia | 30 | Mes [ 09 [ Ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ASESORIA CARRERA 9 3 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DE SALUD DE ELIAS - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
e EEONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 Dia | 04 | Mes [ o4 | amo]| 2023 Dia | 30 | mes| o6 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL CALLE 16 71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 | mes|[ o4 | amo| 202 pa | 30 | mes| o6 | Ao ] 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ASESORIAS -CALLE 5-82
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DE SALUD DE ELIAS - HUILA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 Dia | 05 | Mes [ o [ Ao I 2023 Dia I 31 I Mes [ 03 [ Afio I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL ~Calle 1#6-71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 Dia | 03 | Mes £l | o] 2023 pia | 31 | Mes [ os | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ASESORIAS - CALLE 5-92

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DE ACEVEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 Dia I 01 [ Mes | 12 [ Ao I 2022 Dia ] 3t | Mes ] 12 | Ao I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AREA DE ASESORIAS ~cll5-92

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DE SALUD DE ELIAS - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes | 1 | ano [ 202 Dia | a1 | wes| 12 [ a0 | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINADOR SALUD OCUPACIONAL ~CLL1#6-71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DE SALUD DE ELIAS - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 pia | o1 | Mmes [ or | Ao [ 202 Dia | 30 | Mes [ oo | AﬁL[ 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR SALUD OCUPACIONAL

DEPENDENCIA
ADM. SALUD OCUPACIONAL

DIRECCION
-Calle 1#6-71
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DE SALUD DE ELIAS - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ELIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226728034 Dia | 01 | Mes [ o [ Ao | 2022 Dia | 20 l Mes | 06 l Ao J 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL -calle 1#6-71
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DE SALUD DE ELIAS - HUILA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA ELIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3226728034 pia | 01 | wmes [ 10 [ amo | 2021 pia | 31 | Mes [ 12| an | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR SALUD OCUPACIONAL ADM. SALUD OCUPACIONAL -calle 1#6-71

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA  |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes.' 1 lAﬁo: I Dia: | l Mes: [ l Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento /

/ U S —%nl(_‘ f.r/‘c/{ { .’fi]d 3.
R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS 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
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Acta Ind1v1dual de Graduacmn
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En Pitalito’ (Huﬂa) alos vemtlsxete (27) dias del mes de Noviembre del afio
2015, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes de ultimo grado, en el Nivel de Educacién Media Académica,
la Comisién de Evaluacién de Promocién, el Rector y Secretaria en la
Rectoria de la Institucién Educatxva Mumcxpal Guacacallo, Institucién

X
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GO

.}
\\:‘5 creada mediante Resolucxon No. 1544 de 2002 y con Reconocimiento
; '.;‘:-a Oficial de la Secretaria de Educacién del Departamento del Huila, segin {;.},‘
ig‘” i Resolucmn No 1257 de 2 de Agosto de 2007. § L
?S; Comprobada la s1tuacxon legal 'y academlca de cada uno de los ’fﬁf
; 5;2:. estudiantes que cursaron: y aprobaron los estudios correspondientes al ;;.
, ' Nivel de Educacion Med1a Académica, y de acuerdo con los conceptos 'ﬂ‘
N2 emltldos por la Con:usxon de Evaluacién y promocxon se procedxo a otorgar ‘V’
Y, el titulo de: : ¥
g gt gt , . P
W A O g Y
belfs by I BACHILLER ACADEMICO i
YA 2y
;:;Z Al graduando cuyos apelhdos nombres, € 1dent1ﬁcac1on se relacionan a 3.4
L @ continuacion : . ',ﬂ_
R PLAZA MAZABEL LUISA FERNANDA }3’3
3 F . Identificacién: 1.004.493.173.de Saladoblanco H. o
4 ' ] ; o |
t‘;’.‘ Es fiel copia tomada del Acta Qngmal No. 0‘9_de1 Libro No. 01, Folio No. 17 }'j |

de fecha 27 de Noviembre de 2015.
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e
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e

Cumplié con 80 horas de Servicic Social y 50 horas de Constitucién
Politica Colombiana.

»
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Firmada y sellada por Héctor Munoz Valderrama (Rector) y Rosa Elena
Carvajal Scalante (Secretaria)
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Dada en Pitalito - Huila, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2015.

\

/ Heng Carea\ g\ S
L }%ﬁl z Valderrama g‘o%.a%lenea arvajal lante
C.C. N&- .187 de Pitalito C.C. No. 36.289.845 de Pitalito
Secretaria
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Nota: Segtin Decreto No. 1024 del 15 de Abril de 1982. No requiere autenticacién de firmas
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 079

La Suscrita Secretaria General de La Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINITO.
(ertifica:

(ue en el municipio de Pitalito. departamento de Huila: el dia quince (15) de Mayo de (2021). la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucion de Educacion Superior.
reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional. previo el juramento reglamenlario, confiri el
titulo de Administradora en Salud Ocupacional a Luisa Fernanda Plaza Mazabel con
cédula de ciudadania No. 1.004.493.173 quien aprobi la opcidn de grado correspondiente y cumplio
con las normas legales, los requisitos académicos y las exigencias eslablecidas en los Eslatulos y
Reglamentos para el grado. y le otorgd el Diploma No 148230 que la acredita como lal. registrado en
el Folio 484 del Libro No. 011 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacion Universitaria
Minuto de Dios — UNIMINUTO.

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO esld aulorizada para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucion de Registro
(alificado segtin (ddigo SNIES 91236 concedido por el Ministerio de Educacion Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Pitalito, departamento de Huila: el dia quince
(15) de Mayo de (2021).

W (;L‘Lﬁvm WQ}

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucia Guarin Guliérrez
Rector U VD Secretaria General
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GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental Ao B UL
2021SAL00033106 ‘\:vu‘/‘a.\i..‘.r{;vu'-: Qus‘s.m. Lel;“;‘elzi \

GOBERNADOR

RESOLUCION 1355 DE 2021

Por medio de la cual se concede una Licencia para Prestacion de Servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo

ser renovada por un término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados
en la normatividad vigente al momento de la renovacion.

PARAGRAFO: Esta Licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO TERCERO: Vigilancia y Control. La Secretaria de Salud Departamental del
Huila, vigilara y controlara el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente
resolucion e impondra las sanciones que acarreen su incumplimiento de conformidad con
las normas legales que rigen esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que
pueden derivarse de la transgresién a las normas legales vigentes.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucién proceden los recursos de Reposicion
y Apelacion en los términos de la Ley 1437 del 2011.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Junio 28 de 2021

.;«:" -D

) ) Q &%v;’{;\

CESAR ALBERTO POLANIA SILYA
Secretario de Salud del Huil

Revisé: Andrea del Pilar Alvarez Perdomo

Proyecté: Karla Ximena Paredes Trujillo
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GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental O U
2021SAL00033106 [ i

GOBERNADOR

RESOLUCION 1355 DE 2021

Por medio de la cual se concede una Licencia para Prestacién de Servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y
Resolucion 4502 de 2012

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1562 de 2012, se hace
necesario proceder a la expedicion y renovacién de las Licencias de Seguridad y Salud en
el Trabajo a los profesionales universitarios con postgrado en salud ocupacional, a los
profesionales universitarios en salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y
técnicos en salud ocupacional, facultad que estd radicada en las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud.

Que LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.004.493.173., ha solicitado la Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo, anexando a su peticién la documentacién exigida en la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012.

Que, con base en la documentacién allegada, previo estudio técnico No. 362 del 24-06-
2021, efectuados, por profesionales responsables del drea de Riesgos Laborales de ésta
Secretaria de Salud, se emitié concepto favorable otorgamiento de la Licencia.

Que, en consideracion a lo anterior, este Despacho.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para Prestacién de servicios de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.004.493.173., ADMINISTRADORA EN SALUD
OCUPACIONAL, en las areas de; PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, HIGIENE INDUSTRIAL, SEGURIDAD INDUSTRIAL, INVESTIGACION DEL
ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por un
término de diez afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucién y podra

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
N Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
S rae B www_.huila.aov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacién del Huila
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CERTIFICACION

El suscrito Subgerente Administrativo y financiero de la ESE Hospital San Francisco
Javier de Acevedo Huila, se permite certificar, que la sefiora LUISA FERNANDA
PLAZA MAZABEL identificada con la cédula de ciudadania No 1004493173,
expedida en Pitalito (H), labord con nuestra institucién como PRESTACION DE
SERVICIOS COMO ASESORA EXTERNA PARA LOS PROCESOS DE AUDITORIA
DE CUENTAS Y BASE DE DATOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO
JAVIER. de la siguiente manera:

e Del dia 01 de noviembre de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023

La presente se expide a los (01) dias del mes de enero de 2024, para sus fines
pertinentes.
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CERTIFICACION

El suscrito Subgerente Administrativo y financiero de la ESE Hospital San Francisco
Javier de Acevedo Huila, se permite certificar, que la sefiora LUISA FERNANDA
PLAZA MAZABEL identificada con la cédula de ciudadania No 1004493173,
expedida en Pitalito (H), laboré con nuestra institucion como PRESTACION DE
SERVICIOS COMO ASESORA EXTERNA PARA LOS PROCESOS DE AUDITORIA
DE CUENTAS Y BASE DE DATOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO

JAVIER. de la siguiente manera:

e Del dia 01 de octubre de 2023 hasta el 31 de octubre de 2023

La presente se expide a los (01) dias del mes de noviembre de 2023, para sus fines
pertinentes.
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CERTIFICACION

El suscrito Subgerente Administrativo y financiero de la ESE Hospital San Francisco
Javier de Acevedo Huila, se permite certificar, que la sefiora LUISA FERNANDA
PLAZA MAZABEL identificada con la cédula de ciudadania No 1004493173,
expedida en Pitalito (H), laboré con nuestra institucion como PRESTACION DE
SERVICIOS COMO ASESORA EXTERNA PARA LOS PROCESOS DE AUDITORIA
DE CUENTAS Y BASE DE DATOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO

JAVIER. de la siguiente manera:

o Del dia 01 de julio de 2023 hasta el 30 de septiembre de 2023

La presente se expide a los (01) dias del mes de octubre de 2023, para sus fines
pertinentes.
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CERTIFICACION

El suscrito Subgerente Administrativo y financiero de la ESE Hospital San Francisco
Javier de Acevedo Huila, se permite certificar, que la sefiora LUISA FERNANDA
PLAZA MAZABEL identificada con la cédula de ciudadania No 1004483173,
expedida en Pitalito (H), laboré con nuestra institucion como PRESTACION DE
SERVICIOS COMO ASESORA EXTERNA PARA LOS PROCESOS DE AUDITORIA
DE CUENTAS Y BASE DE DATOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO
JAVIER. de la siguiente manera:

e Del dia 01 de abril de 2023 hasta el 30 de junio de 2023

La presente se expide a los (01) dias del mes de octubre de 2023, para sus fines
pertinentes.
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CERTIFICACION

El suscrito Subgerente Administrativo y financiero de la ESE Hospital San Francisco
Javier de Acevedo Huila, se permite certificar, que la sefiora LUISA FERNANDA
PLAZA MAZABEL identificada con la cédula de ciudadania No 1004493173, expedida
en Pitalito (H), laboré con nuestra institucion como PRESTACION DE SERVICIOS
COMO ASESORA EXTERNA PARA LOS PROCESOS DE AUDITORIA DE
CUENTAS Y BASE DE DATOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO
JAVIER. de la siguiente manera:

e Del dia 03 de enero de 2023 hasta el 31 de marzo de 2023

La presente se expide a los (01) dias del mes de abril de 2023, para sus fines
pertinentes.

Cra 3 con Clle 9 Esquina

Acevedo - Huila '
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DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE ELIAS : e
. QDIGO MC-GD-F0--10
£.5.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS COme
813011502-2
VERSION
CERTIFICACION VIGENCIA e 2
PAGINA 1de 1

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS - HUILA
NIT: 813011502-2

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que reposan en el archivo de la entidad, se
encontré6 que LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL identificado con cc
nimerc1.004.493.173, presté los siguientes servicios a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS - HUILA el/los

siguientes(s):

e . ; ; Ty
CONTRATO N FECHA i OBJETO DEL CONTRATO CONTRATO OBSERVACION

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO |
| CGORDINADORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA |
; SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST |
i | SEGUIMIENTO A LOS PROUCESOS DE MANEJO DE
| 02-01-2022 = RESIDUOS DE LA ATENCION EN SALUD (PGIRASA} Y | _ ;

30-06-2022 = SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS RELACIONADOS | $%:100.600 { LIQUIDADO
CON EL PLAN HOSPITALARIO DE EMERGERCIA DE -
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS- |
HUILA i

011DE 2022

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADORA DEL SISTEMA DE GESTION DE L&
i . SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO SG-3
i | SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE MANEJO DE :
e 01-07-2022 = RESIDUOS DE LA ATENCION EN SALUD (PGIRASAIY 5 " | o
052 DE 2022 | 30-09-2022 | SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS RELACIONADOS | S5 £08.600 P LQUIDARO

; CON EL PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA DF
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS-
HUILA :

i

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CUMO
| COORDINADORA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG.-SST |
SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE MANEJO DE |

22 RESIDUOS DE LA ATENCION EN SALUD (PGIRASA] Y . b s

022 | SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS RELACIONADOS | 5400000 | ENEECUCION

| CON EL PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA DE

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

i MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS.

HUILA

079 DE 2022

Se expide a solicitud de la interesado a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 202Z.

» o i L
4 *&%k“ < o Sty
YUL OLA GONZALEZ DUQVE
Gerente E.S.E. HFspital Municipal San Francisco de Asis de Elias

¥ "1\5 uestra Prioridad, Salud con Equidad”
Elias {Huila), Calle 1 No.6-71 Barrio El Centro. Telefono: 3178224728

Email: esesanfrancscoelias@hotmailcom




CERTIFICACION

El suscrito Subgerente Administrativo y financiero de la ESE Hospital San Francisco
Javier de Acevedo Huila, se permite certificar, que la senora LUISA FERNANDA
PLAZA MAZABEL identificada con la cédula de ciudadania No 1004493173, expedida
en Pitalito (H), laboré con nuestra institucién como PRESTACION DE SERVICIOS
COMO ASESORA EXTERNA PARA LOS PROCESOS DE AUDITORIA DE
CUENTAS Y BASE DE DATOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO

JAVIER. de la siguiente manera:

e Del dia 01 de diciembre de 2022 hasta el 31 de diciembre del afio 2022

La presente se expide a los (13) dias del mes de enero de 2023, para sus fines
pertinentes.
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ADMINISTRATIVO DE LA SALUD “GREADSA’
£% NIT:900.465.544-5

GREMIO ASISTENCI»

SE HACE COSTAR

Por medio de la presente se certifica que, LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL
identificado(a) con cedula de ciudadania numero 1,004,493,173 fue
Afiliado(a) Participe del GREMIO ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DE LA
SALUD “GREADSA”. Desde 01 de febrero 2024 hasta el 30 de abril 2024.

El proceso que ejecuto el Afiliado(a) es apoyo coordinador, es Afiliado(a) con
un convenio de ejecucién permanente que se asimila al contrato a término
fijo; realizo sus actividades para la E.S.E Hospital San Francisco de Asis del
municipio de Elias, en el programa de Equipos Basicos de Salud.

Certificado expedido a solicitud verbal del(a) interesado(a) a los 28 dias del mes
de mayo de 2024.

Atentamente,

e

LUBIN ARLEY HERNANDEZ
Representante Legal
C.C 79.795.689 De Bogota D.C

Direccidon Cra 143 N 1-74 Pitalito Huila Teléfono: Cel. 314 269 0509 — 312 578 9180

e-mail greadsa@outlook.es



ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE TERUEL HUILA Cédigo GTH-FO-02
, NIT: 813.010.472:5 Fecha: Pr——
GESTION DE TALENTO HUMANO Versién 2
CERTIFICADO LABORAL Pagina: 1

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DEL

MUNICIPIO DE TERUEL HUILA

CERTIFICA

Que la sefiora LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL, mayor de edad, identificada con la C.C. 1.004.493.173
de Pitalito Huila, suscribié con la E.S.E. Hospital San Roque los contratos de prestacién de servicios relacionados
a continuacion:

CONTRATO N°: 126-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL 2024-2027 DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE TERUEL HUILA.

Fecha Inicio: 06 de junio de 2024
Fecha Terminacion: 05 de agosto de 2024

CONTRATO N°: 174-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA PARA LA IMPLEMENT, ACIC)N Y
EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD EN EL DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1220
DE 2024 EN LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE.

Fecha Inicio: 02 de septiembre de 2024
Fecha Terminacién: 30 de noviembre de 2024

CONTRATO N°: 237-2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA EN APOYO AL PLAN DE
INTERVENCIONES  COLECTIVAS  PIC DE  CONCURRENCIA,  SEGUN  CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO N° 1621 DEL 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL HUILA-
SECRETARIA DE SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TERUEL-HUILA.

Fecha Inicio: 15 de noviembre de 2024
Fecha Terminacidn: 31 de diciembre de 2024

CONTRATO N°: 148-2025

PR,ESTACI('JN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA HSE - HIGIENE, SEGURIDAD
Y AREA AMBIENTAL EN LA E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE TERUEL - HUILA.

Fecha Inicio: 04 de junio de 2025
Fecha Terminacién: 30 de septiembre de 2025

“ TRA PRIORIDAD" Arvy o
EL USUARIO NUES IORIDAD migg

Direccion: Camera 3 No. 3-38 Bario San José Teléfono: 3105742719- 3105752295 3105713385

Email’ contactenos@esesanroque-teruel.gov.co erencia@esesanroque-teruel gov.co
Pagina web: ESE Hospital San Rogue - Teruel Huila (esesanroque-teruel gov.co)

Scanned with

e

@CamScanner‘?




ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE TERUEL HUILA | Codigo | GTHFOQZ
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GESTION DE TALENTO HUMANO Versién ! 2
CERTIFICADO LABORAL | Pégina: 5 1 |

« CONTRATO N°: 192-2025
PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA EN CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE
FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN
SALUD -EBS (RESOLUCION 877 DE 2025 MINSALUD) B m

Fecha Inicio: 15 de julio de 2025
Fecha Terminacidn: 30 de septiembre de 2025

4 Esta certificacion se expide a solicitud del interesado el primero (01) de octubre de dos mil veinticinco (2025).

P
(CF

LEIDY TATIANA GARCIA BARRAGAN
Gerente. &t*

Fife

Elaboro: hg‘
Yenifer Tatana Barragan Folo
Auxibar de Contrataccn y
“EL USUARIO NUESTRA PRIORIDAD” pw—

D:reccibn Carrera 3 No. 3-38 Bamio San José Teléfono: 3105742719~ 3105752295 31 05713335 e
Email: contactenos@esesanrogue-teruel gov.co, gerencie@essasanroque-teruel gov co

Pagina web: ESE Hospital San Roque - Teruel Huila (esesanrogue-tervel gov co)
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E.S.E. MIGUEL BARRETO LOPEZ TELLO-HUILA Cédigo | GTH-FO-16
NIT.813.004.018-1 Fecha: | 03.02.2020
i Versién 2
FORMATO: CERTIFICACION
Pagina: 1

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MIGUEL BARRETO LOPEZ
DE TELLO - HUILA.

CERTIFICA:

Que la sefiora LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL, identificada con Cedula de Ciudadania
Numero 1075297524, cumple satisfactoria y cabalmente en términos de oportunidad y calidad, con
el desarrollo contractual y demas obligaciones derivadas de la relacién contractual suscrita entre
las dos partes, durante los siguientes periodos que se detallada a continuacion:

CONTRATO | FECHA INICIAL FECHA FINAL | OBJETO VALOR

N.

078 de 2024 | 2/08/2024 1/11/2024 PRESTAR SUS SERVICIOS | $6.300.000
PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DEL

SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL EN
LA ESE MIGUEL BARRETO
LOPEZ DE TELLO HUILA

141 de 2024 | 4/11/2024 18/12/2024 PRESTAR SUS SERVICIOS | $3.300.000
PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL EN
LA ESE MIGUEL BARRETO
LOPEZ DE TELLO HUILA

020 de 2025 | 1/4/2025 30/4/2025 PRESTAR SUS SERVICIO | $3.000.000
PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DEL

SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL EN LA
ESE MIGUEL BARRETO
LOPEZ DE TELLO HUILA

029 de 2025 | 2/5/2025 1/8/2025 PRESTAR SUS SERVICIO | $7.200.000
PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL EN LA
ESE MIGUEL BARRETO
LOPEZ DE TELLO HUILA

Proyecté: CLARA INES PERDOMO DUQUE Revisé: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE Aprobo: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Cargo: GERENTE Cargo: GERENTE

eléfono 318 5672046 - E-mail: conmcrenos@esemiguelbarretoopez.gov.co '




E.S.E. MIGUEL BARRETO LOPEZ TELLO-HUILA Cédigo | GTH-FO-16

NIT.813.004.018-1 Feshi: | wmopsnsn

Version 2

FORMATO: CERTIFICACION
Pagina: 2

048 de 2025 | 12-06-2025 11/9/2025 PRESTACION DE SERVICIO | $6.900.000
PROFESIONALES EN EL
APOYO  ADMINISTRATIVO
PARA LA EJECUCION Y
DESARROLLO EBS (RES.
1982/2024 MINSALUD).

062 de 2025 | 5/8/2025 4/11/2025 PRESTAR SUS SERVICIOS | $7.200.000
PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL EN LA
ESE MIGUEL BARRETO
LOPEZ DE TELLO HUILA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los dos (2) dias del mes de octubre
de 2025.

)

e
~}}Kﬁ§$&}:_ﬁ?kﬁ§,&i\};&'“' |
LY PAOLA GONZALEZ DUQUE

GERENTE

2

Proyecto: CLARA INES PERDOMO DUQUE | Revisé: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE Aprobé: YULY PAOLA GONZALEZ DUQUE
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Cargo: GERENTE Cargo: GERENTE

Carrera 6 N eléfono 318 5672046 - E-mail: conmctenos@esemiguelrt..o




g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

e A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-10-03 11:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1004493173

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio OPORAPA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio ELIAS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMFRECA.SQLIAL DEL Eslgﬁgg HOSFILALSAN JOSE DE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio ISNOS

Direccion ['calle 3 # 4-28"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

e acue onsag ey de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar rcvate
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$81.333.936,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$81.333.936,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacion,

: e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion . :

1ise DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

- 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si Ng
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggto . Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad egidec

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o \ .
encargo fiduciario Galidad Valor o
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5



AN

= : T
Declaracion de renta y complementario i
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1.

Ao |2 0[2 31

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118655585465

(415)77072112489984(8020) 000211865558546 5

2 | 5. Numero de Identificacidn Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre iQ. Otros nombres Slgb%%?‘.a?trecmon
8s |
b 100449317 3‘ 6 |PLAZA lMAZABEL LUISA FERNANDA 1 3
2 i A m £  $ee e Ui ciento (1%) ge com{:;
;éénAgrxrx\Yggnncpal 6 5 2 1 sér?sagc’:‘gn indique: 25 4. gg(gl:;cmuano 27. Fraccion aho gravable siguienie gcsv ‘a’z‘:‘::u?grew;ecr:rgw‘ca) s comigs 43,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 73,245,000 [peudas [ 30] i patenonio . || 13,245,000
; Rentas de (raba| 0 provengan de una o cack ¥
Conceptosirentas Rentas de trabajo O o bt e Prevglar%aer;\tang Rentas c2 capital i Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 l 0|43 1 61,600,000 58] 222,000 r74 0
Devoluciones, rebajas y 75 0
descuentos »
Ingresos no constitutivos Q0 o 0 0
degrenta 33 ' 44 0| st 76
Costos y deducciones 35.728.000 0 0
procede%!es 45 5, ) 180 77
Renta liquida 34| 0|46 25,872,000 | 61 222,000 |78 0
Rentas liquidas pasivas - . 5
EGE S lauias P 62 0|79 0
Aportes voluntarios %
. JARC FVP Y AVC 35 047 0 lﬁo 0 | 80 0
T [25 Otras rentas exentas | 36 0|48 0 Jet l 0 |81 0
D or '
i Total rentas exentas | 37 0|49 0les 0 |s2 0
; 2 . Intereses de vivienda | 38 0 |50 06 0 a3 0
3 g )
‘@ (29 Otras deducciones 0
3 |89 Mouiabies 39 0 |5t 057 84 0
35 Total deducciones 40 0|52 0 |58 0 |ss 0
Rentas exentas y/o deduc. =
imputables (Limitadas) |41 0 s3 0 es RED 0
Renta liquida ordinaria ;
del ejergcio 54 25,872,000 | 70 222,000 | g7 0
Pérdida liquida del
ejercicio 3 55 0]n 0 a8 0
Compensaciones por £
pérdr%as 3 g 072 0|89 0
Renta liquida ordinaria | 42 0 | 57 I 25,872,000 |73 222,000 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R. liq. ord. Comp. perdidas
céd. gn. 91 26‘094’000 ded. img.yli. 92 43’000 cédula gen. 93 26’051 '000 ano %018 y ant 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. .
presupntiva 95 0 gravables 96 0 céduiagan. | 97 26,051,000 |Renta presuntiva | 98 0
ln%resos_brutos por rentas de pensiones del pais y 99 ] 0 Cedula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
B 2 | Renta presuntiva, de pensiones y de dividendos y
] § Ingresas no constitutivos de renta 160 ] 0 i gamgmzcm"es p P Y- 447 0
So P ; 88| Por dividendos v participaciones ario 201
22 Renta liquida 101 0 '» &| siguientes, 2a st iboaduta (Art. 240E.T) ¥ 118 0
8 2 | Rentas exentas de pensiones 182 0 Z;‘f Por dividendos y participaciones afo 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 403 ‘ ’ 0 = Eﬁfeﬁig;'dendos y participaciones racibidas del 120 0
. ol . R———
o |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, v 4ir0s" 104 0 o ;?atelag}le;;uesto sobre las rentas liquidas | 454 0
> o
@ lingrescs no constitutivos de renta 105 0 S |2s Imp. pagados | 122 0 | ponaciones 123 0
T # £ —
S 5 | Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 | 0 2 |&8| Divdendos., | 124 0 |Total des- | 425 0
32 ; A iguisntes 3 ) g
28 ;?1‘_ ig%‘ﬁ%’? aros 2017 y siguisntes numeral 3 107 | 0 § Impuesto neto de renta 126 0
o " - . PO - -
g‘g gﬁ E‘QJ%C:‘%J'.? afios 2017 y siguienias paragrafc2 | 108 0 3 | Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
s - e = . ;
é 2| Dividendos y participaciones recibidas dei exterior | 109 0|~ E:rsgggg;ocgosrgrggggag:spagados en el exterior | 47g 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 10 0 Total impuesto a cargo 129 0]
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de 5 . _ .
nensrn%s : dg dendosy pagimoaciones. ST S ET) 111 26,051,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 Q
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del ario gravable anterior sin 131 0
w | exterior solicitud de devolucién y/o compensacion
|2 0 . -
S 'S | Costos por ganancias ocasionales 13 Retenciones aric gravable a declarar 132 4]
2
E % | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
(LR g
3
Ganancias ocasionales gravables 115 0
F{:é%%gmpagar por | 134 0 I Sanciones 135] 0 1 l‘gl;;saldo 8 136 0 ;0’133\)05’3“’0 137
Nomero de dependientes I 138 I 0 Qaigﬁ:gaoepmmemes a I 139 0 [ gg: %gﬁrocé?%eﬂdn»ﬁg}glse «| 140 0 | Agorte vokimas | 144 0
981. Cod. Representacion fimea del degaranie g de quien lo 997. Espacio exclusivo g Ia entidad recaudadora 5
e epresen / -

982. Cdd. Contador D Firma contador ~ 994. Con salvedades D

983. No. Tarjeta profesional I

2024-09-30 / 07:45:53 PM

202 4-Cr=

t:;jg 4 5:5 3
;,% Nrmfdcf /4

980. Pago total $ [

996. Espacio para el

20243705032824

numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900217322410




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {O 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141045168389

-x. : -M
o, -'c.-i&%
(415)7707212489984(8020) 000014104516838 9

e

A
e

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14..Buzon electronico

1004 49317 3| 6 Impuestos y Aduanas de Neiva ‘ 1 3 E

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004493173 )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. &?udad/l»'.unimpro
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 : Pitalito 551
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i Z 34.-€t6s nombres
PLAZA MAZABEL LUISA h FERNANDA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigis
. I,
UBICACION ;
38. Pais 39. Departamento o =y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 3 4 1 | Pitalito 5561
41, Direccién principal S
AC 18 SUR A
42. Correo electrénico Lplazamazab@gmail.com X
43.Codigopostal 4 1 7 0 3 O 44, Teléfornc 1 866445 2]45.Tele’fon02 3226728034
' CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal A;:d:d sacunaarnias Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadige 44, Fechainicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 5 2 1]|[20210901]|[7020]|2021080 2] | | B | | | |

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

smesagol2 0] | | | [ | bS[0 L P ]

20- Obtencién NIT

-
o
©w

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l ’ L x ‘ [ ] [ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo |57. Moda | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R | ue I

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

59. Anexos Sl l:] NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2024 -06-07/10:53:12 I

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PLAZA MAZABEL LUISA FERNANDA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2024 10:53:28AM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:37:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 08
GENERAL DE LA NACION No. 281431846

Bogota DC, 29 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seAor(a) LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 10044383173:

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 desemperio 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 2018.

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 accién de repeticion 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

il

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.

Division 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




l.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de

septiembre de 2025, a las 13:33:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1004493173

Cddigo de Verificacion

1004493173250929133337

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
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29/9/25, 13:38 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 01:38:20 PM horas del 29/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004493173
Apellidos y Nombres: PLAZA MAZABEL LUISA FERNANDA

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 nimero 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 més cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 0180003910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

; v
XTI
GHlosy paTR S/

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



29/9/25, 13:33 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2025 01:32:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004493173 y Nombre:
LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 124036488 . La persona interesada pqdra
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 expedicidon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{
Q Nueva Busqueda ]% B Imprimir

515 3000

ional de Colombi
i-Cra 59 N2 26-2%

T

Sk >
e glelinisiGaiiudiei] 0

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




1I0ILD, 13140 Consuita ge Innaolicages

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:25:39 horas dei 01/10/2025, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1004493173,
Apellidos y Nombres PLAZA MAZABEL LUISA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN JOSE, con NIT
813010996-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiiidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenia /a Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida Ei Dorado # 75
. Teléfonos: 00 ext. 30552 (Bo

barrio Modelia, Bogots D.C.
D.C) | 01 800C 112

2 {resto cel pais)

20t

o 2 v % Correo: dij 3.80Y.C0

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: www| Jin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram:
© 2025 ¥ Twitter: @
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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 slimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificaciéon CC 1004493173 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/09/2025 01:35 PM

Cédigo Verificacién: SMASKSEWQT
Valida hasta: 28/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

e




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

— ® CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRO
CALDAD OB S Tells). 836 3170 - 836 1491 Cel(s). 315 6408296
correo : info@saludocupacionalpitalito.com

Resolucion 766 habilitacion de servicios
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL

Codigo de Prestador No. 415510156901 Licencia 2401 de 2015
expedida por la Secretaria Deptal del Huila

95366
Ciudad de Expedicién: PITALITO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2024-08-09 14:40

& DATOS BASICOS

Empresa: PARTICULARES

Nombres y apellidos: LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL CC 1004493173
Cargo Actual: INDEPENDIENTE

Fecha Nacimiento: 2000-01-28 Edad: 24 Afios Génera: Femenino

"‘ TiPO DE EXAMEN

G INGRESO &2 ENFASIS OSTEOMUSCbLAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

No tiene pruebas funcionales.

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto esta sujeto a profesmgrama de Ia empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGQ: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICC]ONE: PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Restricciones
Ninguna

{81 OBSERVACIONES
REMISION EPS: & NO

REMISION ARL ®&NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

(Z RECOMENDACIONES

PERSONALES:
MANTENGA DIETA SALUDABLE Y BALANCEADA, EJERCICIO FISICO 3 VECES POR SEMANA MINIMO 2 HORAS AL DIA, ELIMINAR AZUCARES Y ALIMENTOS

CON ALTO CONTENIDO DE SODIO, MANTENER MEDIDAS Y CUIDADOS NECESARIOS CON EL FIN DE PREVENIR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
HACER CONTROL MEDICO OCUPACIONAL CADA ANO

MEDICAS:
Ninguna

SST:
REVISAR DIARIAMENTE EL ORDEN Y LA LIMPIEZA DEL AREA DE TRABAJO. PLANIFIQUE: ANTES DE EJECUTAR UNA TAREA, HAY QUE PENSAR LA FORMA

EN LA QUE VA A REALIZARSE PARA EVITAR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS BRUSCOS O IMPREVISTOS. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE 10 MIN
AL MENOS CADA 2 HORAS (HACER ESTIRAMIENTOS, CAMINAR) PARA EVITAR LESIONES, EJERCICIOS DE FLEXION Y EXTENSION MUSCULAR ANTES DE
INICIAR ACTIVIDADES LABORALES, COLOCAR EL MONITOR DE LA COMPUTADORA DE FORMA QUE LAS AREAS DE TRABAJO QUE HAYAN DE SER
VISUALIZADAS DE MANERA CONTINUA TENGAN UN ANGULO DE LA LINEA DE VISION, COMPRENDIENDO ENTRE LA HORIZONTAL Y 60° POR DEBAJO
DE LA MISMA. LOS MONITORES DEBERAN COLOCARSE FRENTE A LA VISION DEL TRABAJADOR. LA PARTE SUPERIOR DEL MONITOR DEBE SER
COLOCADA A LA ALTURA DE LA FRENTE, A FIN DE NO EJECUTAR UN ANGULO MAYOR A 30° CON LA CABEZA AL VISUALIZAR LA PANTALLA. COLOCAR
EL MONITOR A UNA DISTANCIA NO MENOR DE 50CM. COLOCAR LOS DOS PIES SOBRE EL PISO, EVITANDO CRUZAR LAS PIERNAS. MANTENER LOS
BRAZOS APOYADOS EN ANGULO DE 90° DE PREFERENCIA. MANTENER LA ESPALDA RECTA APOYADA EN EL RESPALDAR DE LA SILLA. REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS DE 10 MIN AL MENOS CADA 2 HORAS (HACER ESTIRAMIENTQOS, CAMINAR} PARA EVITAR LESIONES.

C’f CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ‘UISA ;=R’\IANDA F’LAZ-\ W\ZAB:\. xdent ncado con CC: 100449=’1’3 autorizo aI médico abajo mencxonado 3 que me realme de manera voiu ntara el exdmen médico ocupacional y/o exdmenas
complementarios necasarios y referenciados en este documento. Comprando &l propdsito, los beneficics, interpratacion, limitaciones y riesgos dei examen meédico y/o axdmenes compiementarios, a partir
de la informacion recitida por el profesional abajo mencionado. Certifico que fa informacion qu suministrado es verdadera, completa y acepto af manejo de confidencialidad que el médico de 3 fa
misma. Autoriza que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacion para i buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ccupacional.

Evaluado por: Trabajador:
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JOSE ADER BARRIOS FIGUEROA
RES SST 1726/2016

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRO
Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cei(s). 315 6408296
web : www.saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacienalpitalito.com

w«?ﬂa«lﬂ o

LUISA FERNANDA PLAZA MAZABEL
CC: 1004493173

correo: info@saludocupacionalpitalito.com | Creador por : MARINELA SAMBONI

Suministrado por: Calidad Colombia Services I.P.S. -
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PLAZA MAZABEL LUISA FERNANDA identificado(a) con CC numero 1.004.483.173 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 02 de agosto de 2024.

Cordialmente,

o Wa p
ALl /)
/7 -
{0 /-
H

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION g»,;*zi*a;

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que, LUISA
FERNANDA PLAZA MAZABEL identificado con CC No. 1004493173, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15/05/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/05/2024

Fecha fin de Contrato: 30/11/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO
(DECRETO 723/2013) - NI. 8399993595

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlines.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101653462.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de junic de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Segum% S.A,

Nit: 880.01L183~6 - Linea gratuita nacionatk: 01-
pefensor det Consumidor annc.er@ ’ma Muari
Carrera VA No 86 - 81 Oficing 206 B

DE TODOS LOS

-’ LA ASEGURADORA
" COLOMBIANOS

O Positiva Compafia de Sequros @ @PositivaCol  @PositivaCol  @PositivaSeguros WWW.pOSiZiVQ.QOV.CO




EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1004493173

NOMBRES Y APELLIDOS Plaza Mazabel,Luisa Fernanda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/09/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Plaza Mazabel,Luisa Fernanda, a los 06 dias del mes de noviembre del
ano 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@p,l:ﬂ 6%41&,%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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~ ITRAHUILCSE® CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS —

}/ e para wied. mds para todesl!

Ciudad y Fecha: SALADOBLANCO, 7 de junio de 2024
La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Créditc "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, PLAZA MAZABEL LUISA FERNANDA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero {), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA Noc. 1004483173, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean
consignados el valor de: su salario () U otro pagos{ ).

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador ei "Banco Cooperativo Coopcentral" (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros” y registrar en la opcién "Numero de Cuenta” el Cédigo de Producto Numero:
0048000185048.

La transferencia realizada de esta forma, nos permitira garantizar el abono automatico en la Cuenta del ascciado o tercero, en nuestra
Cooperativa UTRAHUILCA.

CERTIFICACICN CUENTAS &
ASOCIAGOS )

Radicado: CA-33-202406070000002¢
Facha. 07/06:2024 0951 15 8 2"
Usuario: lalfredoar

Nombra dal Asoc:ace: 1004483172 | R
MAZABEL LUISA FERNANDA. | - 2

Cordialmente,

ARTUNDUAGA RAMIRE IS ALFREDO

Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresion: LALFREDOAR Fecha Impresion: 07/06/2024 9:48:18




MUNICIPIO DE ISNOS

NIT: 800097098-1
j 3 ALCALDIADE Patrimonio Histdrico y Cultural de la Humanidad (UNESCO 5 de dic/1985)

PAZ Y SALVO

1 . Sy
Céd: SH-130.10 | Versién: 1.0 !Fecha: 25/08/2024 | Pagina 3de 4 )

PAZ'Y SALVO No. 20250000427
LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL DE ISNOS HUILA

CERTIFICA:

Que la sefiora PLAZA MAZABEL LUISA FERNANDA identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1004493173 se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el
Municipio de Isnos, ya que después de revisar todas las bases de datos de las
diferentes obligaciones con las que cuenta el municipio de Isnos, no se encuentra
obligacion alguna a cargo de la entidad.

Este documento es vélido hasta el 31 de diciembre de 2025.

Se expide en la secretaria de Hacienda del Municipio de Isncs Huila, a solicitud del
interesado.

Dado en Isnos Huila, a los 03 dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco (2025).

NICDEL |l

DIANA MARIA.CARILLO CAtDERQN
Secretaria de Hacienda

%)
¥
Proyects: Estefania Chilito Z’uﬁ%f

Revisc: Diana Maria Carrillo Calderon

Direcci¢n:Cra 3 # 4-26 Parque Principal

Teléfono: 3187375139 - 3232795856 F

Correo: alcaldia@isnos-huila.gov.co
www.isnos-huila.gov.co




ESE Hospital

FORMATO DE INDUCCION

’ S 4
e San Jose
#® ge isnos

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

NIT: 813010996-2

SEGUIMIENTO A LA INDUCCION DEL PERSONAL

CODIGO: A-GT-TH-FO-12 VERSION: 1

FECHA: 04/06/2024 PAGINA: 1 DE 1

Fecha: Dia:

]Mes

Afio

DEL AREA Y/ O PROCESOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE DE HACER LA INDUCCION

CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE LA INDUCCION Y/O
ASPIRANTE AL CARGO

No. DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

100449 3131%

Induccién por ingreso del personal nuevo:

: J_\’Dl_Sa foynanda Pleea Mawe|

DATOS GENERALES DE LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INDUCCION / REINDUCCION

TIPO

Administrativo

[[] |Proceso donde se va a desempeiar:

TIPO DE NOMBRAMIENTO Y NIVEL O CONTRATACION DEL PERSONAL QUE RECIBE INDUCCION:

Carrera administrativa l:] . Asesor [:l Cargo a desempefiar:
Provisional D s Profesional D Fecha de inicio de induccion:
=
Agremiacion B Asistencial Fecha de de finalizacion induccion:
Contratista 1 Otro__ Cual ?
I. INDUCCION GENERAL
1. INDUCCION GENERAL (Talento Humano )
Bienestar Social Cadigo de Etica: = Portafolio de servicios
Politica de la informacion = Proceso de contratacion bl Recorrido por las instalaciones fisicas

Procesos especificos relacionados con el cargo

Formatos, registros, Presentacion de informes

Actividades del proceso

)

V/B -firma -Profesional asignado: |

2. MODELO DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION INSTITUCIONAL
(aplicado por Lider de Proceso)

Recorrido por las instalaciones fisicas
Presentacion General de la entidad:

[] Planes operativos
[] Mapa de riesgos

[
B

Principios valores [ ] Plan de Desarrollo
Mision y Vision:

L4

[:] Sistemas de evaluacion del personal

Presentacion de Comparieros E

B4

V/B -firma -Profesional asignado: l

3. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
(Profesional Mejora continua )

Politica integrada
Mapa de Procesos
Indicadores de Proceso

Estructura Organizacional

Hooo

V/B -firma -Profesional asignado: I

4. PROCESOS -LIDERES

MARCO JURIDICO

CONTROL INTERNO

USO DE SISTEMAS DE INFORMACION Y APLICATIVOS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD-
1SO 9001:2015

Conceptos generales del proceso

Uso y manejo de sistemas de informacion, aplicativos
Asignacion de contrasefias de aplicativos

Conceptos generales del proceso de la
cetificacion 1SO 9001

Politicas de seguridad de la informacion Politica di

Asignacion de contrasefas de aplicativos

Otras competencias consideradas en la induccion }
Firma del Lider Firma del Lider Firma del Lider Firma Lider

MODELO INTEGRADO DE

ESTADISTICA

( Lider de proceso)

GESTION DOCUMENTAL -ARCHIVO CUENTAS FACTURACION <
PLANEACION Y GESTICN-MPE

Conceptos generales del proceso - Area Conceptos facturacion Codigo de.J

Proceso generales de archivo conceptds generales de MPG

4
\y . ¢
Firma del Lider J Ol €W [\ UVCYCL]Aigha del Lider ] Firma del Lider | Firma Lider \
SEGURIDAD EN EL TRABAJO SST SEGURIDAD DEL PACIENTE HUMANIZACION r

Procesos estadisticos - e indicadores

T3

1
.

Politica y objetivos SST

Responsabilidades de los trabajadores en SST

Plan Hopsitalario de Emergencias (PHE)

Accidente Laboral - Enfermedad Laboral

Riesgos principales a los que estara expuesto empleado

Politica seguridad del paciente
Procesos seguros
Eventos adversos

Politica y generalidades de humanizacion

L8

Firma del Lider |

Firma del Lider

Firma del Lider

Firma Lider

SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO -
SIAU

GESTION DE RECURSOS
DEVOLUTIVOS

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
PGIRHS

SALUD MENTAL

Portafolio de servicios

Derechos y deberes de los usuarios
Atencion preferencial
Generalidades del proceso

~0

Inventarios

actas- informes- cotizaciones -pedidos

planeacion, adquisicion, ingreso, almacenaje, distribucion,
salida, control y aprovisionamiento de equipos, instrumental y

Politica sistema gestion ambiental
PGIRHS

Ingreso Carpeta SGC proceso vigilancia epidemiologica
Diligenciamiento ficha epidemiologica
Sistema SGA

Ruta de atencion en salud mental
atencion a victimas de, violenci

Firma del Lider W

elementos de consumo.
/g 7
S

Firma del Lider (

Firma del Lider

Firma del Lider




URGENCIAS AMBULANCIAS SERVICIO FARMACEUTICO ODONTOLOGIA
Concetos generales del proceso Concetos generales del proceso Procesos y procedimientos
Ingreso de pacientes Seguridad vial
Canalizacion Que es transporte asistencial basico
Hospitalizacion Otros temas
Referencia y contra referencia
A

Firma del Lider

AN £y \
X

Firma del Lider

[SNFWV.V4N

Firma del Lider

MEDICINA GENERAL

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE SALUD PYM

LABORATORIO-TOMA DE MUESTRAS

FISIOTERAPIA

Diligenciamiento de historia clinica
Instrumento de auditoria

Manual de auditoria de historia clinica
referencia y contrareferencia

Generalidades PYM
Programas de PYM
Resumen de la Resolucion 3280
Ruta cardio vascular

Conceptos generales del proceso
Procesos y procedimientcs

Conceptos generales del proceso

i CALIDAD

1 Sistema de Gestion

(7 TaenTOHU

Socializacion del proceso misional Ruta de cancer

Atencion consulta externa- urgencias -pym  |Ruta de nutricion

Control prenatal Equipos extramurales y intramurales

ciclos de vida segun resolucion 3280 Vacunacion 1 ) m

Firma del Lider Firma del Lider $/\Cly 0y € DYDY & *  [Firma del Lider /N2 ) Firma del Lide] o chq on. W\
MANG

COORDINADOR AGREMIACION

Firma del Lider

: _ )
[Firma dei Lieer Y10 SA ewp 3

Firma del Lider

Firma del Lider

111. REVISION Y ACEPTACION FINAL

Aceptacién por parte del lider de proceso:

Aceptacién del aspirante al cargo

Nombre:

Observaciones. VB

C.C.

Firma:

Cargo:

(oX o |

Nombre: lowsa Wa “@Wﬂ

Firma: ( SQ'ﬁ/UNC .
'V 7 t

V/B por parte del lider talento humano- Coordinador:
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