Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SIERRA GARCIA MARIA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
(6o CE. PAS No 1003284217 FROMO N |co- (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 9 10 60 casa fray Joaqu?n de Orihuela

FECHA -

oia | 27 |mes | o1]|aRo | 1s89 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3133131156 EMAIL marifer2789@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2° I a I 4° | 5° 6° | r | 8° | g° 10° ©° MES I 12 | ANO I 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 - PROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 12 2017 1400
PREGRADO 4 TECNICO LABORAL 11 2009 | 20-0445-25-02.10

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 pia | 18 | Mes [ 1 | am0 | 2025 pia [ 30 | Mes [ 12 [ 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO GERENCIA "GERENCIA" CALLE 6 N* 6-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LAPAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 oia | o1 | Mes| 10 | ano | 2025 Dia | 18 | Mes [ 11 ] 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
440 19 SECRETARIA (E ) SECRETARIA GERENCIA CALLE 6 N%-15
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO
5770923 pia | 01 | Mes| o7 | ano [ 2025 pia [ 30 | Mes IERE3 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
440 19 SECRETARIA (E ) "GERENCIA" CALLE 6 N 6-15 BARRIO CENTRO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770923 pia | 01 | Mes L 04 | amo| 2025 Dia L 30 | Mes| os [ Ao [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
440 19 SECRETARIA (E ) "GERENCIA"
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINOG ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133131156 pia | 17 | Mes [ o1 | 4o [ 2025 pia | 17 | Mes [ o3 [ 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA "GERENCIA" calle 6 n° 6-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133131156 pia | 15 | Mes| 08 | ano [ 2024 oia | 15 [ mes| 11 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX EN EMFERMERIA ACTIVIDADES DE CAMPO calle 6 n° 6-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771484 pia| 26 | mes| 02 [ a0 | 2024 pia | 26 | Mes [ o7 | a0 | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUX EN ENFERMERIA

DEPENDENCIA
AREA DE DESARROLLO URBANO

DIRECCION
CALLE 6 6 15 CALLE 6 -15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 23 | Mes [ o5 | ado |

2023

pia | 22 IMes[ 10 | 4o | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COORD VIGILANCIA SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
SECRETARIA SALUD

DIRECCION
CARRERA 7A NORTE 8A 9 NORTE CARRERA 7 #8A-09

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 23 [ Mes| 05 | Ao | 2023

Dr'al 2 | Mes [ 10 | Ado | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CQORD VIGILANCIA SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
SECRETARIA SALUD

DIRECCION
CARRERA 7A NORTE 8A 9 NORTE CARRERA 7 #8A-09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 23 | mes| 06 | ano [ 2023 Dia [ 22 | mes| 10 ] Ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORD VIGILANCIA SALUD PUBLICA

SECRETARIA SALUD

CARRERA 7A NORTE 8A 9 NORTE CARRERA 7 #8A-09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771240 Dia I 13| Mes | 02 | Ado [ 2023 Dia | 12 | Mes r 06 | Ao [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD Carrera 7 No. 8A - 09 Palacio Municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 19 [ Mes | os | Ao [ 2022 Dia | 18 | Mes | 12 [ 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD Carrera 7 No. 8A - 09 Palacio Municipal
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771240 pia | 27 [ Mes| o1 [ Ano | 2022 pia | 26 | Mes [ o6 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREADE LA | ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD Carrera 7 No. 8A - 09 Palacio Municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771240 Dia ] 05 | Mes l 05 | Ao [ 2021 pia | 26 [ wes L 12 | ado ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 7N 8A 09

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Jves: | fio: | pia: | [ wes: | [ ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTROQ 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 % / (/ é%?f /A f/ﬁ é( l 37 /?'7; 27 by
5 {- 75 -2.025—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-06-11 00:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1003284217

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Direccion | ['Carrera 6 6-15"]

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, plblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y dlvulgar proactwamente mi
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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$0,00

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion 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
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Nombre corporacién,

R e Tipo Calidad de socio Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o comparfero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi codnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién 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 cdnyuge 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, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenfian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de EOCUmEic de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad o :

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con

i f o . - : = . Si No | X
animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cdmo 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 Fallsd Valar Sl
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 inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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. REPUBLICA DE COLOMBIA L

. |DENTIFICACION PERSONAL =
~ . CEDULADEGIUDADANIA -y

~ NUMERO

SIERRA GAnciA; .

APELLIDOS

i

FECHA DE NAc;Migsfo 27-ENE-1989

LAPAZ
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1500, O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-ENE-2007 LA PAZ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;
) : REG
JUAMCARLOS GALINDD VAZHA

P-1282500-37160778-F-1003284217-20070707 04586071870 02 232664762




E] B2 E

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIB %

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e o
GENERAL DE LA NACION No. 287228589

Bogota DC, 30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1003284217

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Baaota D.C.




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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
diciembre de 2025, a las 16:34:43, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1003284217

Cédigo de Verificacion

1003284217251230163443

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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30/12/25, 16:38 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 04:38:12 PM horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003284217
Apellidos y Nombres: SIERRA GARCIA MARIA 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 extincidn
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Atencién administrativa; Lunes
aViernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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30/12/25, 16:40 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/12/2025 04:40:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003284217 y
Nombre: MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA.,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131496035 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 @ POTENGIADE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V'DA

Linea de atencibn: 018000-910112
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto E@ Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14540022620

0 MR

707212489984(8020) 0000014
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional NN LN )%._Buzdn electronico
10032842171 Impuestos y Aduanas de Valledupar i‘ » ) .(" 7 2 g
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ™ ) ;
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003284 21 7
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento A R A p zﬁq‘c{bﬁamﬂleﬁ'\cipno
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 { [|LaPaz ) 6 2 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre | | nY 72> *34. Otyo% nombres
SIERRA GARCIA MARIA NSNS FERNANDA
35. Razon social 7 : N~ 7

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento

40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar

0 |LaPaz 6 2 1

41, Direccién principal
CR9 10 60 BRR FRAY JOAQUIN DE ORIHUELA

42, Corrao electronico marifer2789 @ hotmail.com 7 J)
43. Codigo postal |M‘ Teléfono ! 4 3 11422 0 0 9 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Aﬁﬂu!ﬁada&:undarls:_-;. =7 Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49 Fech Lﬂlpio‘acfll'[fjad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9|]|201 50092 s8] SN AV | { | | | | | |

)
S/ { - Responsabilidades, Calidades y Atributos

1T 2 3 4 5 —8- .10 1 12 13 14 15 16 20 21 22 23 24 25 128
53‘Céd|gnl4 51 I l LI {

49 - No responsable de IVA I | ] ‘ ‘ | | ! ! Lml i I l I l | I I ‘

/' # Usuérios aduaneros

Exportadores
1 2 LY e 6 6 7 8 9 10
‘ { I 3 | 1 ‘ \ { \ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo IS?‘ Modo ‘ ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | | | | | (B0 | \

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: El

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | 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 adelantarén 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de - )
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

no se exigird su renovacién

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2025 04:00:48PM
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ACTA DE GRADO NUMERO 10

Registro No. C85824 Folio No, 875 Libra No. 18

de julio del afio 2018, sc reunieron en ¢l Auditorio 1,
Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presidides por el doctor OMAR A, MEJIA PATINO, Rector de la
Universidad del Tolima, el doctor CARLOS ARTURO ROBLES JULIO, Rector de la UNIVERSIDAD DE LA

la doctora LULIA PAULINA FUENTES SANCHEZ, Sccretaria General de la UNIVERSIDAD DE LA
GUAJIRA, con el objeto de proceder a la graduacion de Sierra Garcefa Murin Fernanda, identificado con
Cédula de Ciudadenis numero 1003284217 expudida en La Paz, como Profesional en Salud Ocupacianal.

Opcidn de Grado: plen de intervencion s las medidas de inspeceidn, procedimicnta pare la identificacién de
peligro, valoracion ¥ control de riesgos, programa de orden ¥ asco, conformacidn de brigada y mutriz de peligro
en lu Institucion Rducativa Rogue De Alba De Villanueva La Guajira. Calificacion: Aprobé

El sefior rector recibid ¢l Juramento al graduando ¥ le entregé el titulo que lo acredita como Profesional en
Salud Ocupacional.
A las 11:00 AM del dia, se dio poriterminada la ceremonia de grado,

La Secretaria General leyd ln presente ucty, In cual se firmé a contlinuacion.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) OMAR A, MEIIA PATINO

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LA GUAIIRA
(Fdo.) CARLOS ARTURO ROBLES JULIO

LA SECRETARIA GENFRAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fda.) NIDIA YURANY PRIETO ARANGO

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA

(Fdo.) LULIA PAULINA F ENTES SANC

NIDIA YURAWY PRIETO ARANGO
taria General

Es copia
Ibagué, 7 de julio de 2018
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS
SYSTEM CENTER

Instirugion de Educacion para ¢! Trabao v el Desarmllo Humano con Licencia de Funcionnmiente
sefun Rerolucion No 02K8 del 0! de Dic.embre de 200% v regimre del programa seguin Resolucion

No. 0729 de 19 de Noviembre del 2008, ¢manada de la Secrotana de Educacion dal Municipio de
Valteduper y Acuerdo No 066 del 06 de Abril de 2009 de in Comisidn Intersectonal pars el Talento

Humuano en Salud-Minisierio de la Proteceidn Social y de acuerde con Jo establecido en el decreto 3616
de 2002

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En |2 ciudad de Valleduper 3 20 dias de! mes de Dicsembre del aho 2009 se reunisron con ol fin de
formalizar In certificacion de los esrudiantes que culminarea sstisfuctoriamente los estudios del
programs de AUXTILIAR EN ENFERMERIA, Jos suscrinos Direcror General y Secretaria General del
INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE SISTEMAS SYSTEM CENTER

Comprobads ik situnzion fegal v academiza segun plan de estudios del programa anles mensionada, '8
Dirsstora Academica cernficd que el estudiante gue se menciona & sontinuacian cumplid con los
requiriios estadlecidos por el respective reglamento, por lo cual el Director General CONFIERE EL
CERTIFICADQ DE APTITUD OCUPACIONAL FOR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
EANFERMERIA

A

SIERRA GARCIA MARIA FERNANDA
C.C. No. 1.003.284.217 de La Paz - Cesar )

Es fie) copir tomada de! acta origice! general No. 28< del 20 de Diciembre de 2009 que consta de 247
estudiantes certificados, se comienze con el nombre de ARGEL ROBLE JACCEL KARINA y
termina con ¢! nombre de VITOLA LOZANQ LETBIS ELLENA Firmudo y sellado por WILLIAM
CORREDOR COMEZ (Director General), CLAUDIA MILENA RODRIGUEZ CASTILLA
(Secretaria General)

Deda en Valledupar & los 20 dias del mes de Diciembie de 2008

0 or Gémez Firmada v Sellads
Director General

oo Eoauls
s

¥ G o
WILLIAM CORREDOR GOME CLAUDIA MILENA RODRIGUEZ CASTILLA
Ditector General Secretana General




L R Republica de Colombia
'-é"g ADMINISTRACION TEMPORAL SECTOR SALUD
Oepartamento de La Guajira
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RESOLUCION Mo,

‘PORLA CUAL 9 CONCEDE UNA LICENCIA PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD T SALUD EN €L
TRABAJID™ A PERSONA MATURAL,

LA ADMWISTRADORA TEMPORAL SECTOR SALUD DEPARTAMENTO DE | A GUANRA, ¢ usc de 5.1 F0nes gaes p
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Gobernacion del i
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
g ,£e Sar

Nombre:

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
Cédula:

1003284217

Ocupacién:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucién No.

VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL

R AN OT T

20-0445-25-02-10

e

Esla tarjeta es personal e intransferible identifica
al portador de esta como Auxiliar en el area de
la salud en el Departamento de! CEsar.

Se le ruega a todas las autoridades civiles
y militares prestarle la ayuda necesaria para
el desarrollo de sus labores,

En caso de perdida favor devolverla a la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
en la Oficina de Vigilancia, Inspeccién y Control.
Tel. 5712424 Valledupar - Cesar

OLGA LUCIA MONTGYA NARANJO
Lider Inspeccidn, Vigilancia y Control
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L2 mformacion dispaesta

e salud puad
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DTS SECRETARTA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
CESAR

fa por el Ministerio de Salud y pr ial. Fi talento humano

CHEG de 1085 requisios

retarta de Selud
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g Escuela de Educacion de Colombia AR
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ESESC N
wri Easoarrs Aprobada ofioalmenta segln recoluciones Ma 0177 dal 21 de Septontan de 2606, 9182 del 30 de Repadincs de Colombsia
Hoaembie del 2006, 0338 del 18 de Dicicmtue de 2000 y (519 dred 19 de Janin e 20008, eprmlatas gror L3

Secretanis de Educacion Mosacipal de Vallndugay y Actmsedo D4 de conwepto Favarable dol 6 de Abrd de 200,
arndido por o1 Mindsleno de ta Miotecoion Socinl

Confiere certificado a:

Marta Fernanda Sierra Gareia
Identificado con C.C.No. 1.003.264.217  dc:  LaPaz/Cesar

Por haber realizado los estudios correspondientes a

Diplomado en Promoritn y Prevencion en Salud

— Con una intensidad de 120 horas

(\\

— 1

\ -

s & - = i — . S _Z’/.’r:’-_’z;\Q-, "__é;’_;z Haeee i
Dircttor Generl DivectorTrogramas Téomcos i

uurdiundu/r;!c Salud Sgcretaria

) Dado en Valledupar a los 27 diasdel mesde _ Julio  de 2010




& Escuvela de Educacion de Colombia

_&\  ESESCO

NIT A2SNOIFSH

INSTIUCKIN BL EDUCACION PARA EL TRABAIN ¥ EL DESARROLLD HUMAND Repoblica de Codombia
APRORADY GRCIALMONTU SECUN RESOLUCIDNES Ne. D117 071 71 0F SIPHEMBRL OL 7006, 0182 Df L 30 DE HCVIEMERE Bf 2006
Y €338 GEL 38 UL DICIEMSRE OF 2068 Y 0519 OEL 19 OF JUNIO OFL 2009, BTCRSADAS FOR LA SICRETARIA OF EBUCACION MUNICIFAL Of VAILEDUFAR
¥ ACUFROD OGA GE CONCEPTD FAVORADLE DIL & DE ABRIL UF 2003 EMITIN0 0@ £ MINISTERID DE LA PROTECCION SOCIAL

Confiere certificado a:

WMarta Fernanna Sierra Garria
ldentificado con C.C.Na. 1.003.284.217 (¢ La Paz, Cesar

Por haber realizado los estudios correspondientes al

MBiplomado en Prgencias

Con una mtensidad de 120 horas
(—V /4
~ fo = =
= ﬁ‘/ . C a0 4 ;,4“9/
= 5 L £

: 5 e asn — ;
Director | ngm‘:nl:as’zlbancos fnurdm:ri?) Salud
Dado cn Valledupar a los 19 dias del mes de Octubfe de 2010

sécretaria




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5294
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MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.003.284.217

Asistio al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 29 DIAS DEL MES DE MARZ O DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUNGO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

é/ e o @4(7 %ﬂ/: Zoict -
Carlos Andrés Losada Medaca . Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
PECRETO 2150 DE 1935 PARA LA EDUCAZION INFORMAL MINSTERIC DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADD, SOUICITAR AL CORREO ELECTRONCO mﬂm‘ AVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

wl L guUe.
!

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.003.284.217

Asistio al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 02 DIAS DEL MES DE JULIO DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
HORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

2 £
s ey oo e
Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS A0S A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1336 PARA LA EDUCACION INFORMAL WHISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANG EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADD, SOUCITAR Al CORREOQ ELECTRONCD mm '!ggcom O COMUMICARSE A NUESTRA LINEA OE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5294

Le QUL .

e

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.003.284.217 :

Asistio al Curso de:

SOPORTE VITAL AVANZADO {(ACLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 13 DIAS DEL MES DE ABRIL E DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

(/ﬂ‘?/ Q ﬂr:q' %7/( ;2:52*'

Carlos Andrés Losada Mefaca Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL [MAYSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENGIA ES DE 0OS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1335 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION HACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SaLUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO. SOUICITAR Al CORRED ELECTROMGO academicof@imavss.CoMm O COMUMCARSE A NUESTRA UINEA DE ATENGION 121 405 9500
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FUNDACION NUESTRA SESIDRA DE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARR EL TRABRJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
CC 1003284217 de La paz - Cesar

Educacién

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cddigo Fucsia -

Resolucién 3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-13 FEADRCIONNVESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-05-13 @mnmmmmu

Verificaciin;
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Educacién

X FUNSE

FUNDACIGN NUESTRA SERDRA DE LA ESP‘EMH
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9001 544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio dal 2024, Secrelaria de
Educacién Municipal y el Decrete Ne 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
CC 1003284217 de La Paz - César

Realizé y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-13
Fecha de vencimiento: 2027-05-13

Verificacion;
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@ TIARRADILALSPIRANTA
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Educacién |

5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SER07 A DE LA Esafmx
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decrete Ne 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
CC 1003284217 de La Paz - César

Realiz6 y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-13
Fecha de vencimiento: 2027-05-13

Verificacién;
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f%i FUNSE Edt;;::::ién

FUNDACION NUESTRA SES0RA DE LA ESPERANIA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 9011 544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decrelo No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal,

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
CC 1003284217 de La Paz - César

Realizo y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-05-13
Fecha de vencimiento: 2027-05-13

Verificacién:

FUNDALION WUTSTRA
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P FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERRNZA

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio dal 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constar que:

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
CC 1003284217 de La Paz - César

Realiz6 y aprobé el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de
Quimicos - Resolucién 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-10
Fecha de vencimiento: 2027-06-10

Verificacitn:

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARADLLD HUMAND

Educacién

Quemadura con Agentes

FUNDRUION MVTSIRA

@ SERDLION LA LSPIRANTA
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FREDOY ARBEY HERNANDEZ ROSAGUIMAN 7/
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Re| rc?un\unla Legal Dasarrollo Rumano
TP. No 70676 - 051880 Copnia Dot Docenta Especialista




"CAMPUS ©

OIENCEEEIINT  cepTIMEDICAS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-7
CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No:1.003.284.217

Realizé y aprobo el Curso basico de:
FARMACODEPENDENCIA (BASICO)

Con una intensidad horaria de

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2025-06.| 1. LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | ato A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

VERIFIQUE VALIDEZ

%WWM

REFRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
m3y6h2ds2qg 1069736330 106971243

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 15 DE 1905 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERID DE EDUCACION NACIONAL' RESOLUCION
oo DE 3619 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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La salud
es de todos
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Nombres:

Apellidos:
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Este carné es vélido en Colombia.

Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacidn
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados,

Consérvelo
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Transportes Especiales M & |
: . . : ,,::::::-.":Emb

BN T [1) £

31 de Diciembre 2024, Valledupar cesar

TRANSPORTES ESPECIALES M&J S.A.S
NIT: 901.457.854-3

CERTIFICA:

Que el sefior MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA identificado con C.C.
72.293.576 ha laborado en nuestra eémpresa en el cargo de SECRETARIA
desde el 1 de febrero de 2024 hasta 30 de diciembre 2024,

Cabe destacar que durante su permanencia en la empresa ha desempenado su

cargo con precision y ha demostrado colaboracién, puntualidad y amplios
conocimientos en todas las labores encomendadas.

Se le expide la presente a solicitud del interesado y para los fines que crea
convenientes,

P,
oy

\

WILFRANJIMENEZ MOLINA

Representante
Legal

“TCalle 275 No 7B BT Baris Entre Rios — Riohacha 13 Guajira >
Oficina Principal Calle 44 N° 18D - 155 Local 3
- celular No. 3137975130 — 3183070580
Resolucion Numero 20213040016385 de 20-04-
2021 Ministerio de Transito y Transporte
Email: transportesespecialesm yj @gmail.com




HOSPITAL R
Marine Zuleta Ramirez seivirie es un privilegio
NIT. 6240002045

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

No. 463 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ Y
MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA

LUGAR: Ese Hospital Marino Zuleta Ramirez de La Paz- Cesar

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 463 |

DE 2024
Contratante E.S.E.- HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ
Contratista MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA

No. De Documento de C.C No. 1.003.284.217 EXPEDIDA EN LA PAZ CESAR
Identidad del Contratista

“Notificacidn CARRERA 8 No. 10 - 60 CASA FRAY JOAQUIN DE
ORIHUELA
Correo electrénico marifer2789@hatmail.com
Teléfono 5771066
Objeto Contractua) PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS EN EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL
BASADO EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD (APS) - EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ
CESAR - (RESOLUCION DE ASIGNACION 1032 DE 2024),
Valor Inicial SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MIL.

Plazo Inicial TRES (03) MESES

Supervisor Asignado GERENTE DE LA ESE

Se reunieron en la fecha vy lugar sefalados, VANESSA TORRES MARTINEZ, en su
condicion de Gerente de la E.5.E. Hospital Marino Zuleta Ramirez y quien actua
en cdlidad de Supervisora v la sefiora MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA
Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.003.284.217 EXPEDIDA EN LA PAZ

CESAR, con el propésito de suscribir la presente acta pora dar inicio a la
ejecucion del contrato de la referencia.

Para or constancia, se firma por quienes en ella intervienen el dia
Vein{iyno (21) dias del Mes de agosto de 2024,

S — » Pt T
VANESSA TORRES MARTINEZ Rﬁ/{E‘RN DA SIERRA GAR

iy




N HOSPITAL -
) Marino Zuleta Ramirez servirte es un privilegio
2 3 - E.S.E.
S NIT. 8243002045

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR
NIT. 824000204-5

De acuerdo con los registros documentales y de contratacidon de la ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, de La Paz-Cesar, se evidencia que
MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA Identificada con cedula de ciudadania No.

1.003.284.217, prestd sus servicios a esta Institucion, mediante los siguientes
Contratos de prestacion de servicios.

* CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 147-2024 de fecha de

Veintiséis (26) de febrero de 2024, PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN E ACCIONAR DE LOS EQUIPOS

BASICOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA
RAMIREZ DE LA PAZ CESAR, con un plazo de cinco (5) meses.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en La Paz
Cesar, al primer (01) dias del mes de agosto de 2024
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SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Area Juridica y de Contratacién
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GOBERNACION DEL CESAR

\ Cacgddanmr REPUBLICA DE COLOMBIA
. b s ol SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
" Har e NIT, 892399999-1

RESOLUCION No. 20- DE

Por la cual se refrenda un CERTIFICADO para el efercicio de la Profesion”

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, en uso de

sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la Resolucién No.
008211 de 1989,

CONSIDERANDO

1. Que MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA con Cédula de Ciudadania
No. 1.003.284.217 expedida en La Paz (Cesar) solicité ante esta
Secretarla la refrendacion de su CERTIFICADO de AUXILIAR EN
ENFERMERIA que le otorgd EL INSTITUTO NACIONAL CENTRO DE
SISTEMAS “SYSTEM CENTER" de Valledupar Cesar, el dia veinte (20)
de diciembre 2008.

2. Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta
cumple con los requisitos establecidos en las nermas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto este despacho.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.. Refrendar el CERTIFICADO que autoriza a MARIA
FERNANDA SIERRA GARCIA con Cédula de Ciudadania No. 1.003,284.217

expedida en La Paz (Cesar) para desempefarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesién en la zona Geogréfica
diferente a donde refrendé el titulo o certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar can el
fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

w2 eley Dk patbe D © ;‘% A
GELA MARIA R DAVILA OLGA LUCIA MONTOYA NA
Secretaria de Sat(d Departamental Lider Programa vigllancia y Control

En Valledupar a los

PROYECTO: Emilce Mendoza

Transversal 18 No. 19 =65Tel: 5713571 -57124 24 Fax: 5713573
AL ALCANCE DE TODOS




HOSPITAL

E.S.E, -
NIT. 824000204-5

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR
NIT. 824000204-5

De acuerdo con los registros documentales y de contratacion de la ESE HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ, de La Paz-Cesar, se evidencia que el sefior (a) MARIA
FERNANDA SIERRA GARCIA, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1003284217, presta sus servicios a esta Institucion, mediante los siguientes Contratos de
prestacion de servicios.

» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N¢ C-PSAG-056-2025 de fecha

N

diecisiete (17) de enero de 2025, cuyo objeto era;
PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA SECRETARIA DE GERENCIA PARA LA
ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DEL MUNICIPIO DE LA PAZ EN EL
DEPARTAMENTO DEL CESAR. Con un plazo de 43 dias y por valor de cuatro
millones seiscientos mil pesos ($ 4.600.000).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N? CRE-463-2024 de fecha
guince (15) de agosto de 2024, cuyo objeto era:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS EN
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL BASADO EN LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) - EQUIPOS
BASICOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA
PAZ CESAR - (RESOLUCION DE ASIGNACION 1032 DE 2024). Con un plazo de
3 meses y por valor de ocho millones pesos ($ 8.000.000).
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N¢ CRE-147-2024 de fecha
veintiséis (26) de febrero de 2024, cuyo objeto era;
PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA CARACTERIZACION EN SALUD REALIZADA DESDE LOS
QUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ. Con un
plazo de 5 meses y por valor de diez millones quinientos mil pesos ($ 10.500.000).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en La Paz Cesar, a
los veinte (20) dias del mes de febrero de 2025,
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SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Area Juridica y de Contratacion

A/ Marino Zuleta Ramirez servirte es un privilegio

Nit. 824 .000.204-5
Sede Principal: Calle 8 No. 6-15 Telefonos: (605) 5771075 - 5771464 -5770016
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ALCALDIA DE

Cédligo: 140
SOMOSTODOS

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD EDUCACION Y DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE LA PAZ - CESAR

CERTIFICA

Que MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA, identificada con cedula de ciudadania
numero 1.003.284.217 expedida en la paz - Cesar, presta sus servicios
profesionales mediante contrato de prestacién de servicios nimero CPS 217-2023
DEL 23 DE JUNIO 2023, cuyo objeto contractual es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA LAS ACCIONES
VIHILANCIA,PROMOCION,PREVENCION Y PARTICIPACION EN TODOS LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRESENTADOS EN EL
MUNICIPIO DE LA PAZ CESAR, desde el 23 DE JUNIO DE 2023 hasta el 22 DE

OCTUBRE DE 2023 con una asignacion mensual de $2.200.000 dos millones
doscientos mil pesos m/cte.

La presente certificacion se expide en el Municipio de La Paz — Cesar, el dia 8 de
noviembre de 2023

ANLLELIS CAROLINA RAMIREZ GONZALEZ
Secretania de Desarrollo Social, Salud y Educacion

Nit. 800.096.605-1
Palacio Municipak: Cra. 7 No. 8A -09 La Paz Cesar Colombia / Telefax: (095) 5771240
www.lapazrobles-cesar.gov.co / E:mail: aicaldia@lapazrobles-cesar.gov.co
aseguramiento@lapazrobles-cesar.gov.co

EREOQUE

: Versién: 0
lA PA z Fecha: 01-20

PROGRAMAY

PE DESARROLL CON

TERAITORIAL




ALCALDIA DE | f ,

PAZ

SOMOSTODOS

LA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE LA PAZ - CESAR.

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA, identificada con la cedula de
ciudadania N. 1.003.284.217 de La Paz - Cesar, celebr$ el siguiente contrato de
prestacion de servicio,

ejecucion de cinco (05) meses, desde el 27 de enero al 26 junio de 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado de conformidad a los
archivos que se llevan en esta entidad. Para mayor constancia se firma el presente
en La Paz - César, a los un (01) dias del mes de marzo de 2023.

%@tm%tfo

KAREN CRISTINA ONATE GUTIERREZ
Jefe de La Oficina de Recursos Humanos

Nit. 800.096.605-1
Palacio Municipal: Cra, 7 No. EA-OsuPazCesdeunbu lTeHax:(WS) 5TT1240
m,hpauobbs-casar.gov.m I Emai: awa@hmbam,gwm
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ALCALDIA DE

LA PAZ

SOMOSTODOS ' ﬂ

LA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE LA PAZ — CESAR.

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA, identificada con la cedula de

ciudadania N. 1.003.284.217 de La Paz - Cesar, celebré el siguiente contrato de
prestacion de servicio.

Contrato de prestacién de servicios N. 183-2022, PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYO A LA GESTION DE ACCIONES DE
INSPECCION VIGILANCIA, PROMOCION, PREVENCION, Y PARTICIPACION
EN TODOS LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRESENTADOS
EN EL MUNICIPIO DE LA PAZ - CESAR, DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES

LEGALES VIGENTES. Con un plazo de ejecucion de cuatro (04) meses, desde el
19 de agosto al 18 diciembre de 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado de conformidad a los
archivos que se llevan en esta entidad. Para mayor constancia se firma el presente
en La Paz - César, a los un (01) dias del mes de marzo de 2023.

5

KAREN CRISTINA ONATE GUTIERREZ
Jefe de La Oficina de Recursos Humanos

Nit. 800.096.605-1
Palacio Municipat. Cra. 7 No. 8A -09 La Paz Cesar Colombia ! Telefax: (095) 5771240

o | , W lapazrobies-cesar gov.co | E-mail alcaldia@lapazrobles-cesar gov.co
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ALCALDIA DE

LA PAZ

SOMOSTODOS

LA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE LA PAZ - CESAR.

CERTIFICA:

Que la seffora MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA, identificada con la cedula de

ciudadania N. 1.003.284.217 de La Paz - Cesar, celebré el siguiente contrato de
prestacion de servicio,

Contrato de prestacién de servicios N. 183-2022, PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYO A LA GESTION DE ACCIONES DE
INSPECCION VIGILANCIA, PROMOCION, PREVENCION, Y PARTICIPACION
EN TODOS LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRESENTADOS
EN EL MUNICIPIO DE LA PAZ - CESAR, DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES. Con un plazo de ejecucién de cuatro (04) meses, desde el
19 de agosto al 18 diciembre de 2022

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado de conformidad alos
archivos que se llevan en esla entidad. Para mayor constancia se firma el presente
en La Paz - César, a los un (01) dias del mes de marzo de 2023,

KAREN CRISTINA ONATE GUTIERREZ
Jefe de La Oficina de Recursos Humanos

NiL 800.095.605-1
%&WCN.?NO.M—OQL&PRCQ&M | Teletax (095) 5771240
www. lapazrobles-cesar gov.co | Email: ahldil&hnmnhm,novm
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ALCALDIA DE

LA PAZ - fﬂ"—?-}

SOMOSTODOS

LA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE LA PAZ - CESAR.

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA, identificada con la cedula de
ciudadania N° 1.003.284.217 de La Paz - Cesar, celebré el siguiente contrato de
prestacién de servicio.

Contrato de prestacién de servicios N° 018-2023, PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOYAO A LA GESTION, PARA LAS ACCIONES DE
INSPECCION VIGILANCIA, PROMOCION, PREVENCION, Y PARTICIPACION
EN TODOS LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRESENTADOS
EN EL MUNICIPIO DE LA PAZ - CESAR, DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES. Con un plazo de ejecucion de cuatro (04) meses, desde el
13 de febrero al 12 junio de 2023.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado de conformidad alos
archivos que se llevan en esta entidad. Para mayor constancia se firma el presente
en La Paz - César, a los veinte (20) dias del mes de junio de 2023,

KAREN CRISTINA ONATE GUTIERREZ
Jefe de La Oficina de Recursos Humanos

Nit. 800.006.605-1
Pslacio Municipal: Cra. 7 No. 8A -09 La Paz Cesar Colombla / Telefax: (095) 5771240
www lapazrobles-cesar.gov.co / E:mall; alcaldla@lapazrobles-cesar.gov.co
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HOSPITAL

Marino Zuleta Ramirez  Servirle es un privilegio
ESE —com
NIT. 824000204-5

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR
NIT. 824000204-5

De acuerdo con los registros documentales y de contratacién de la ESE HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ, de La Paz-Cesar, se evidencia que el sefor (a) MARIA
FERNANDA SIERRA GARCIA, identificado (@) con cedula de ciudadania No,

1003284217, presta sus servicios a esta Institucién, mediante los slguientes Contratos de
prestacidn de servigios.

> CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N¢ C-PSAG-056-2025 de fecha
diecisiete  (17) de  enero  de 2025, cuyo  objeto  era:

A ¥

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N2 CRE-463-2024 de fecha
quince (15) de agosto de 2024, cuyo objeto era;
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS EN
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL BASADO EN LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) - EQUIPOS
BASICOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA
PAZ CESAR - (RESOLUCION DE ASIGNACION 1032 DE 2024). Con un plazo de
3 meses y por valor de ocho millones pesos ($ 8.000.000).

> CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N¢ CRE-147-2024 de fecha
veintiséis (26) de febrero de 2024, cuyo objeto era:
PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA CARACTERIZACION EN SALUD REALIZADA DESDE LOS
QUIPOS BASICOS DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ. Con un
plazo de 5 meses y por valor de diez millones quinlentos mil pesos ($ 10.500.000).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en La Paz Cesar, a
los veinte (20) dias del mes de febrero de 2025,

o fepesC

SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Area Juridica y de Contratacion

Nit. 824.000.204-5
Sede Principal: Calle 6 No. 6-15 Teléfonos: (605) 5771075 - 5771464 - 5770016

Cddigo Postal: 202010 Correo Electronico: hmzramirez34@hotmall.c




Medicing Preventiva y Sequridad Industria IPS SAS
HIt 4009336591
Direceién: Calle 17a N 19-35 Dangond
Teléfono: {606) 5829952
Cel: 320 6564 0674

Emuil: Gerencia.mepsisas@gmail.com
Valledupar - Cosar

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ' N°® 7,166

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR !/ ASPIRANTE (Tipo do Documento de Identificacién GG Codula de Cludadani,

1

VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) |

10 | 06 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO |
cla | MgS ARQO i
Ciudad |

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE |

PARTICULAR PARTICULAR |

Nembre de la empresa !

|

la, CE. Cedula de Extraneria, T1. Tarjota de Identided, PT. Pasapods)
MARIA F | Ganero Edad Documento de identificacidn
RIFERHANGA SIBRAR GARCIA FEMENINO _[seafos ameses | Gc 1003284217 g
Apellidos y Nombres 21 Dlag Tipo Numero |
Carge

AUXILIAR EN ENFERMERIA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO APLICA i i

Observaciones: NO APLICA ;

APTO PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES ~ TIPO ~ RECOMENDAGIONES !

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA I

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: i

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CONTNFASIS OSIEOMUSCULAR / ESPIROMETRIA ~ 1

AUDIOMETRIA ‘// VISIOMETRIA v/ :

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES i

USO DE EPP !

PAUSAS ACTIVAS B b

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES !

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocu'pncional registrado en esle I
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la nal

luraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la Interpretacién, las limilaciones, y resgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enliendo que la realizacién de este

examen es voluntada y que luve la oporunidad de relirar ml consentimiento en cualquier momenlo. Ful informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en esle examen son completas y veridicas. Aulorizo al doctor(a) para que suminisire a las
personas o enlidades contempladas en |a legisiacién  vigents, la informacién regisirada en ests documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 4n, igualmente para que remitan la Histeria Clinica ala EPS ala

cual me encuentro aclualmenle afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anlerior Yy que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar ml consentimiento, i

Médico i ‘

Aspirante Trabajador

Al
m_ .~ Firma: .!-\ ,:’nfg‘?"‘jmﬂa.o%w -
SINGUEZ KATIA YANETH Nombre: MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA :

L.8.0.: 3145 Cddigo de Seguridad cc: 1003284217
€14241107038

. R e VR Péging 1 de 1 Software para el sactor salud - www.bicfile,com.co
moreso & o




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDI SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
[ = Bancoomeva
i T DATOS EEEEEHE ; R R = T DATOS GENFRALES DE LA PLAMILLA| =
ION ! CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1003284217 | wiymERD PLANILLA: 4633077866  TIPO DE PLANILLA ) | INDEPENDIENTES
N SOCIAL MARIA FERNANDA SIERAA GARCIA | | peion COTIZACION OTROS MES noviembre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO 2025
0 LAPAZ nsp;nrmsnrro CESAR || pias OE MORA 1
CARRERA 9 1060 TELEFONO- 2222222 o oo 2995127413
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE- |nDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaal ¥ 1215 NUMERO AUTORIZACION
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ENTACION: UnNico
NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i : TOTAL APORTES A PENSION | i
ADMINISTRADORA —— TR APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES
NOMBRE —I Noi ) ] COTACKN | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | FsP APORTES I MORA VALOR PAGADO
£30301- PORVENIR | 1 | § 227 Bod. sd sd s 227 80d S1 5229
i $227.800 31 $ 229.
= s e = T I cae o R N R = S e,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ) CHBOMEEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION . MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUME! NUMERO VALOR VALOR I |
o NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO o VALOR PAGADD
SSC24-COOSALUD ESS 1 | sq | sa | sq $ 178 00 50 $1 5 5178 s1 sd 179300
r : ] $1 51 59 ERECET:
% sl | s
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES I R
ADMINISTRADORA o GOTENGES INCAPACIDAD 1AP . SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
I NOMBRE: - - = e | NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACKON APORTES | MORA DESCUENTO. VALOR PAGADO
[14-23POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A 1 s sd s34 70d s 3 ] ] $:35.000
Bl e e = $34. 3dq $3s.00d

LIOUIDACION DETAL!

<
HFH

1o | suameo | saamo (Teooe| @l 2| E £ HEYESE w o FsP

TIZANTECOTIZANTE| BASICO m.m§§2§ e R R A R § CIEIR Rk ADMIN 1BC TIZACION A TARIFA

95&"’ SUBSISTENGIA |SOUIDARIDAD ESPECIAL

- :Em 8 1 223500 NO 30301 § sa22z7 sd # Fsd  Normal
o PORVENIA| | 1.423.500
NANDA PRESTAC

b

BeRvcios

| USUARIO 501 DAVELLA

VALOR| TOTAL I CENTRO | yora 3 8C TOTAL | TOTAL
COTIZACION pores| aponte | APMIN 1@ 18C | B o poRTE 2 ADMIN pORTEIAPORTEARORTEAPORTEAPORTE
El
siTa sq si7eoodiaza. pa 5100328421('§ 33 700 sd sd sd 54q sq sa
PosiTiva | | 1423500
COMPARI
A DE
I A _
TOTAL PAGADO: $ 443.700
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Certificacion
Bancaria

Miercoles, 18 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA FERNANDA SIERRA GARCIA

identificado(a) con CC 1003284217, a Ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae = ;‘ :.ﬂﬁ’,?,‘fé‘ga Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 52424637777 2021-08-09 ACTIVO

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

*Si desea verificar I3 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a las siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 30 00 - Bogots - Local; (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto de! pais: 01800 09 12345 .5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

wolomiig nunea solicitang sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinguos de correo electronico. En ¢aso de recibis alguno,
reportelo de inmediato a corepsospechoso@bancolombia.com.
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