FORMATO L’J N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lihermd y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Muriel Cano Alejandra Maria
DOCUMENTODE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ® CE) PAS) N042.152.087 X)) MO | coL(® EXTRANJERO

ITAR

[TLIBRETAMIL
PRIMERA CLASE

O SEGUNDACLASE) NUMERO

D.M

FECHA Y LUGARDE NACIMIENTO DIRECCIONDECORRESPONDENCIA

F E CHA DIA[28 |MESD 3| ANO[1983 | | Cra3#20-63

PAIS Colombia PAIS _Colombia DEPTO Caldas

DEPTO  Caldas MUNICIPIO  Aguadas

MUNICIPIO  Vijterbo TELEFONO 31 73459678 EmMAIL Alejamuriell @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachilleracadémico
PRIMARIA SECUNDARIA M EDIA FECHADEGRADO

1o.| 20 30.| 40/ 50, 60 70 80|90 10|11X MES ANO

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 9 X Enfermera 03 |2 |00 |6 0531-06

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

LO HABLA O LE| LO ESCRIBE
R|B |MB|R|B|MB|R|B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITALSANJOSEAGUADAS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELE FONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
DINOT]  yEspganoR2025 | [pia[ | mes[ | | avo[ | | | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
Coordinadora PyMS
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN JOSE VITERBO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Viterbo
TELE FONOS FECHADEINGRESO FECHADERETIRO
8406351 DIAOTIMES[O 4] ANO2025 | |pia3y | MESo7 | ANG202S ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EnfermeraPIC Territorial Consulta Externa
EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN JOSE VITERBO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Viterbo
TELE FONOS FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
8406351 DIAT 6] MES0 4] ANO0p5 | pial 5| MES[1, [ANGQ25 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EnfermeraPIC Territorial Consulta Externa
EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN JOSE VITERBO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Viterbo
TELE FONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
8406305 DAL JMES[ 6ano2 021 | |PIAS] [ mesl2 ] ANG022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITALSANJOSEAGUADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS AGUADAS
TELE FONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiIATOT | MES[08 |JANO DiA N
[0F ] MES[08 ARO[2025] [ ] mes[ | Jano[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora PyMS
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IPS SURA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin
TELEFONOS FECHADEINGRESO FECHADERETIRO
DIA0 6 | MES AN i N
44440051 O S]MES[ 0] ANO2016 ||DiAL7 | MESey | ANG20T8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera de Familia Consulta Externa
EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Metrosalud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin
TELE FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
44445978 pIaP 2] MES02 N0 [2015 | | pia31 | MES[os | AN@OTS |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Consulta Externa
EMPLEOOCONTRATOANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COSMITET LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Viterbo
TELE FONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
3400117 Dia02 | MES[01ANO [20,1,3] PIA30 | mes[04 | AN Q14 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJADEVIDA

Persona Natural
(Leyes190de1995,489y443de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS WESES

Enfermera 5 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/

ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S-]m)“ g; FUNCION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Alejandra Maria Muriel Cano

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.L N° 42,152,087 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Caldas Municipio Aguadas
Direccién Carreara 3 # 20-63 Teléfonos 3173459678
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ines Oliva Cano Sanchez 25,243,272 Madre
Reiner Muriel Cardona 19,093,352 Padre
Samuel Osorno Muriel 1,054,868,092 Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 20,392,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS




HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ 20,392,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Bancolombia Ahorros 85266830934 Pereira -
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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




DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

) ,,.'r:/ \ I )
A T Aguadas Caldas, 01 de noviembre de 2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

42152087
MURIEL CANO

’\APELUDOS .
A ALEJANDRA MARIA

; J /."N!DMB.RES

NUMERO

FECHA DE NACIMIENTO  28-MAR-1983

~ VITERBO
-* (CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A+ F-
ESTATURA @G.S. RH SEXO

".06:ABR-2001 PEREIRA -

= " FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W e ¥ 3
) ’ REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-2400100-54092851-F-0042152087-200107 18 0303901198A 01 118183870
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AN Formularlo del Registro Unico Tributario II[:I:]{II'

2 Concapto |0 (2 |  Actuaizacon

4 Namero de formuano 14868625701

I

% Nimero de in Trbutaria (NIT) 6.0V |4t sachinicn
4215208175 10
IDENTIFICACION ,
24, Tigo de contrbuyeme 25 Tipo e documeno 26 Niman de idenoficackn 27 Facha apecicion
Persona natural o sucesidn iliquica 2 [Céauta o2 Cludadania 13 42152087 P 20010406
Lugar e expedicion 8 Pais 24 Departaanto 2 l»c;mmm
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralca &6 | Pereira 001
31, Pramer apeiic 32 Seguno apalico 33 Prmarnombee /7| 3%-Ons namxes
MURIEL CANO ALEJANDRA NS | [MARIA
35, Raxdn social :
36, Nombre comeedial 4 IS
38 Pais 29 Degaramento \ \ | &0 CusNunicipio
COLOMEA 16 9 |calas : <71 T | vreo 877
41. Darwccion princeal N -
CR12 8811
42 Cormeo siectrinko alejamunel 1 g@gmail com 2
43 Cacigo postal |42, Totetono 5 7 3137968686 1]45 Tewono2 3173459678
= “_CLASIFICACION
Actrvidad peincipat Actividad secundaria p Otras actividades 52 Nimeo
46 Coogo 47, Fecha nicio acividad 48 Coajor . 4Y Fechdnicd Sciisd 0. Caago 1 2 51 Céaigo ERablacemiening
[8699][20190404]| W o | I | | - | l |

3 B 5 6 7 LE 9 10 n 12 3 14 1% 16 " 18 19 0 2 2 o 4 » 26

1 T T T B B

05- Impto. rentay compl rEgimen ofdinar
49 - No responsabie de IVA

Usuanos aduaneros Exportadores
1 2 3 ¢ 5 0 7 (] o 10

O [ | S B P : :
54 [9 Moo |
M 12 13 18w 1w 1w M

o N i N i i | i D i - 1

IMPORTANTE: $in peefulcio de Lis actumllznckones o gue hayn kigar, 1 mscripcion en «f Registio Unico Tributinro -RUT-, tendil vigencia iIndefinkdn ¥ £6 CONSEcusc 1o se sxigrd su 1enovackin

Para uso exclusivo de la DIAN
soaeos s [ | wo[X] %o os Fomes | 0] 61, Fecno [2024-04-12/ 1108 45 |
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Ik e Ok Ao by $H81 de 012 984 Nommee  MURIEL CANO ALEJANDRA MARIA
Firma dol solictants
5. Cango CONTRIBUYENTE

Fecta generacon documento POF: 1204-2024 0526 01PM



Repiiblica de Colombia
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Oficina de Admisiones y Registro Académico 3 \\ Is"
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Certifica que:

Alejandra Muriel Cano

Con documento de identificacion numero 42152087

Participd en el Diplomado Virtual en “Atencion Integral 8 las Victimas de Violencia Sexual” ofertado
por la Universidad de Caldas y la Facultad oe Clencias para ia Salud - Telesalud, entre el 15 de julio
y 8l 16 de septiembre del 2021, con una inensidad de 122 horas y con una calificaciin de
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

( ¥ A quc .

ALEJANDRA MARIA MURIEL CANO

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 42.152.087
Asitio al Curso de:
SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)
Con una intensidad horaria de 48 Horas

FETH CARTINCLON §8 FEPASIDS FN (A CUISAS DF MANIEACES A COT 77 SHAT DIL MAS EF FERRERC B8L T00A LA PRESENTE CINTINCASON &8 REFIZE MERANTS
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SRENETS 300 TR 1N VAR LA SUCADON MR MAETINC CF EDNTADCA WATDWE, BUCHITY 19 BN 0 AITHADON S8 TALIMT waNwYD EEVEACCS TOO TR RN B, RIRICALL 50 b e
PAA WAL L PRI ARTPRALO i T Thoascn 3 AW L w0 37 858 3008
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5294

(( : (f({( X

ALEJANDRA MARIA MURIEL CANO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 42.152.087

Asistio al Curso de:
GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una Iintensidad horaria de 45 Horas

ESTE CORTINGARO (3 DONGDO ©8 LA CUBAD BT SAMIALES A (26 17 DrAD 3CL WER OF DICITMERE DEL 2004, LA PREAENTE CERTWICACION B TAFIC RCDUANTT
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529.4

( C a (#({( x

ALEJANDRA MARIA MURIEL CANO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 42.152.087

Asistio al Curso de:
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

FETE CRARMIEADS £8 FIPRONDN BN LA CAIBAD S5 MAMZALES A 193 14 NAS BEL RS BE B 20 A ALION B AEPIIL MRANT )
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E.S.E Hospinal L

SOI’UOSG

™

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

DE VITERBO CALDAS

HACE CONSTAR:

Que la profesional ALEJANDRA MARIA MURIEL CANO, identificada con cédula de ciudadania N°
42.152.087, presto sus servicios personales en su condicion de profesional en ENFERMERIA, en la
E.S.E Hospital San José de Viterbo Caldas, mediante contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales de acuerdo a la siguiente informacién:

TIPO DE CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO FECHA DE FECHA
INICIO FINAL
; Prestar sus Servicios Personales y en su
Contr;teo gzrx?:;mn condicion de Profesional en Enfermeria,
Profesionales Nro. 030- para la realizacion de actividades de | 01/06/2021 31/08/2021
2021 . salud en la E.S.E Hospital San José de
Viterbo Caldas.
Conliasto de Prestacibn Prestg{ sus Servicio§ Personales y en su
& Servicics condicién de Profgstonal en ;nfemweria.
Profesionslss G- 047 para la realizacion de actividades de | 01/08/2021 31/12/2021
2021 : salud en la E.S.E Hospital San José de
Viterbo Caldas.
Contrato de Prestacion |Prestar sus Servicios Personales y en su
de Servicios condicion de Profesional en Enfermeria,
Profesionales Nro. 003- | Hospital San José de Viterbo Caldas. O Sonagse
2022
Contrato de Prestacion |Prestar sus Servicios Personales y en su
de Servicios condicion de Profesional en Enfermeria,
Profesionales Nro. 045- | Hospital San José de Viterbo Caldas. | 0 10/2022 | 31/12/2022
2022
Prestar los Servicios Profesionales en su
B Condicién De Enfermera, en la ES.E
Contrato de Prestacion | Hospital San José de Viterbo Caldas, J
de Servicios para la Ejecucion de Actividades del Plan 16/04/2024 15/10/2024
Profesionales Nro.028- | pg |ntervenciones Colectivas PIC, segun
2024 Contrato Interadministrativo
No0150.25.4.0302 de 2024 con la Dtsc.
“CRECEMOS PARA QUE TU SALUD SEA TAMBIEN LA NUESTRA”
Cra. 10 # 3-45 + Viterbo-Caldas + Teléfono 8406351-8406352, web: www.hospitalviterbocaldas.gov.co

Email: contrataciong@hospitalviterbocaldas.gov.co
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Contrato de Prestacién
de Servicios
Profesionales Nro.023-
2025

Prestar los Servicios Profesionales en su
Condicion De Enfermera, enla ES.E
Hospital San José de Viterbo Caldas,

para la Ejecucion de Actividades del Plan

De Intervenciones Colectivas PIC, segun

Contrato Interadministrativo No.
150.25.4.0357 de 2025 con la Dtsc.

02/04/2022

31/07/2025

La presente certificacion se expide a sclicitud del interesado, para anexar a documentacion.

Para constancia se expide en Viterbo Caldas, a los treinta y un (31) dias del mes de julio de 2025.
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NATALIA PATING CARDONA
Gerente

“CRECEMOS PARA QUE TU SALUD SEA TAMBIEN LA NUESTRA"
Cra. 10 # 345 « Viterbo-Caldas * Teléfono 8406351-8406352, web: www.hospitalviterbocaldas gov.co

Email: contrataciongrhospitalviterbocaldas.gov.co




Tipo de identificacion

Cadula de

Sexo

Mujer

cwdadanta

Motive de Priorizacion

Sin motivo

ALEJANDRA MARIA MURIEL CANO

N 1d et

o de

42152087

Edad

42 ahos, 4 meses y 13 dias

Resultado de consulta de usuario: 5

Edad trazadora

po de registro

Tipo de esquema Bioldgico

Fechn de nacimiento

28/0317683 0000

Dosis

Fecha de

registro

INFORMACION USUARIO
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE ALEJANDRA MARIA MURIEL CANO
cC 42.152.087 42 ANOS
ESTADOCIVIL SOLTERO
TELEFONO 3173459678
CARGO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EMPRESA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE VITERBO CALDAS
Fechadelexamen médico 31/07/2025
s PRE-INGRESO
EXAMEN MEDICO LABORAL
RESULTADO DEL EXAMEN:
Ala fecha se hace constar que conforme alexamen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son
los siguientes:
CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacion contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de

condicion de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo

1072. El anterior concepto esta apoyado en la realizacion de exdamenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias
GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL NORMAL
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS DEFECTO DE REFRACCION
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL
(ES UNAEVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL

AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES
SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO
PARA SU CARGO DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA
1. El ejercicio regular almenos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos

Mantener la practica de actividades deportivas, acorde con suinterés, estado fisico y condicion de salud. 2. Se le recomienda la
usar correccion dptica durante su jornada laboral. 3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural cada hora.

RESTRICCIONES: NINGUNA
VALORACION MEDIANTE MEDIOS VIRTUALES.
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado sef
incluyo una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempeiio de la
ocupacion.
ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.
CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:
De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo
para sintomas en el sistema respiratorio.

El anterior concepto esta apoyado en |a realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
delministerio

Nombrey cargo del profesional responsable

Médico Especialista en salud ocupacional

Firma

Registro medico N° 1189

Licencia de SO N° 75054 De La Territorial de Salud De
Caldas

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc.; que puedan influir en el diagnéstico final de éste

examen.

FIRMA




LIWAE SEEN AN

M4 M8 P ACSer S

Sugerencias SECOP

Lineamie

Colombia

Mensajes ' -

LT vecamer

Oportunidades de negocio fMas ~

Compra Eficents

ntos de

Lo cotaaades

Transparencia

y Seleccién Objetiva para La

Guajira,

« Configuracicnes de perfil

4 noszes secon

Infomacon del usaano
FTTRETRp—, Cargo
? Adconin doisnsninn Tras
B rereren v congeiones de sne Howe
Apstidcs

Focha de Nacivissts
Mael s riee

Sevwrs

LT 3igana ducapaciied’
Rorbre ¢ apetide

T de deturverts

Nurero ce documeris
Direccise

Catige posiy

Eatrate

Usxache

Paa

Correo ehvtrories

Teletone

Cotsar

Crervez
I
ALEIANGIA oA,
NUmILL CANO
20T
e L
Mo

™
ALESANCRA MARIA MUSIEL
o 00 S
aneone?

e 122861

i e

NI

AN




HESUMEN PLANILLA #AGADA ﬂ

e
| [vmesmmcon]  wrwe | ool

Pagra | 2853417



HOSPITAL SAN JOSE

DE AGUADAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 890.801.035-4

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

CERTIFICA

Que con el fin de comprobar la capacidad de contratacion ALEJANDRA MARIA
MURIEL CANO, identificado con la cédula de ciudadania numero N° 42.152.087
Pereira Risaralda , para suscribir contratos con el Hospital San José ESE, de
Aguadas, se verifico la ausencia de causales de inhabilidad, incompatibilidad y
prohibiciones establecidas en la Constitucion, la normatividad vigente y la ley de
contratacion publica, a través de la consulta en las paginas de la Policia Nacional,
La Procuraduria General de la Nacién y la Contraloria General de la Republica,
autoridades que certificaron que a la fecha ALEJANDRA MARIA MURIEL CANO,
no registra antecedentes: penales, disciplinarios, fiscales, Registro de deudores
alimentarios morosos, medidas correctivas y delitos sexuales y en consecuencia, se

encuentra habilitada para contratar con la entidad.

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

L
rofesional Universitario

Carrera 32entre calles 16 y 17. Aguadas (Caldas) | +57 310 538 0042
WWW.HOSPITALAGUADAS.GOV.CO ) (O) /hospitaldeaguadas





