FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
8 Persona Natural
Uberod y O (Leyes 180 de 1695, 486 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CALDERON IMBAJOA LIZED JOANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. B ce QO ras (O No. soooer03 FOM QN |cou (R) EXTRANUERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (7) SEGUNDA CLASE (1) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CALLE 10N 2 4 San Agustin

FEGHA pia | 03|mes | os|ano | 1983 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYOQ
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO MQCOA
MUNICIPIO MOCOA TELEFONO 3223892602 EMAIL  lizedcalderon1883@hotmail.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 6. A 110. DE EDUCACION BASIC,
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACICN BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACICN MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2° | 3 | & | 5° 6° I 7 | g° | g 10° e MES | 12 | ARO | 1999

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).

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)
GRADUADO TERMINACION
ST NOBALIDAR No. TOTAL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS C TITULOS
HORAS Py NO OBTENIDOS WS ARG
ESCUELA COLOMBIANA D APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EL
CIENCIAS EN SALUD EDUCACION INFORMAL 1500 ! AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 2004




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 483 y 443 de 1998)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS =
Si NO MES ANO
ORGANIZACION EDUCACION PARA EL
PANAMERICANA DE LA | TRABAJO Y DESARROLLO 1 X HIGIENE DE MANOS (COVID - 19) 02 2023
SALUD HUMANGQ
OFnIZAGoR PanaRisicana EDUCACION PARA EL Comunicacion sobre vacunacion segura:
g de la Salud TRABAJO Y DESARROLLO 3 X Crientaciones para apoyar al personal de 08 2023
HUMANO salud
EDUCACION PARA EL
FUNCION PUBLICA TRABAJO Y DESARROLLO X MIPG VERSION i (2021) 12 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
ATENCION Y REPARACION INTEGRAL DE
Salud Ser R&J S.AS. TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 04 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Salud SerR&JS.AS. | TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X ATENCION EQPEGIAL APDBLACION G0N 2024
DISCAPACIDAD
HUMANC
Organizacién Panamericana EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y DESARROLLO 20 X Diagnostico y manejo clinico del dengue 12 2024
de la Salud
HUMANOC
B ; EDUCACION PARA EL . . o
Organizacion Panamericana TRABAJO Y DESARROLLO! 7 X Conceptos bas‘lcos en inmunizacion para 03 2025
de la Salud HUMANG trabajadores de salud
ORGANIZACION EDUCACION PARA EL Curso virtual para gerentes del Programa
PANAMERICANA DE LA | TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X Ampliade de inmunizacién - Enfermedades 03 2025
SALUD HUMANO Prevenibles por Vacunacién
T — EDUCACION PARA EL Curso virtual para gerentes del Programa
9 de la Salud TRABAJO Y DESARROLLO) 7 X Ampliado de inmunizacion - Vigilancia y 04 2025
HUMANO sistemas de informacion
- = EDUCACION PARA EL
El ie:::%gaecgg;;De TRABAJO Y DESARROLLO 48 X HUMANIZAC!O%?EUL; ATENCION EN 08 2025
P 4 HUMANO
EDUCACION PARA EL
GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE
Salud Ser R&J S.AS. TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X ATENCION MATERNO PERINATAL 09 2025
HUMANO
EDUCACION PARA EL
. - CALIDAD EN LAATENCION Y
Certieducacién TRABAJO Y DESARROLLO) 45 X SEGURIDAD DEL PACIENTE [¢:] 2025
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Certieducacion TRABAJC Y DESARROLLQ 45 X SOPORTE VITAL BASICO (BLS) 09 2025
HUMANO
EDUCACION PARA EL TOMA, TRANSPORTE Y CONSERVACION
Certieducacion TRABAJO Y DESARROLLO) 45 X DE MUESTRAS DE LABORATORIO 09 2025
HUMANO CLINICO (TML)
N . EDUCACION PARA EL " >
Organizacién Panamericana TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X Gerencia de_l qumrqa Ampliadec de 09 2025
de la Salud u inmunizacion
UMANO
EDUCACION PARA EL
. . ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
Certieducacion TRABAJQO Y DESARROLLO) 45 X 09 2025
HUMANO VIOLENCIA SEXUAL (VVS)
EDUCACION PARA EL GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE
Salud Ser R&J S.AS. TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X ATENCION PARA LA PROMOCION Y 09 2025
HUMANO MANTENIMIENTO DE LA SALUD
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB 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 PRIVADA | PAl
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4296056 Dia | 17 | mes| o1 | am| 2023 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA VACUNACION CALLE 14 7 26 AVENIDA SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167825970 pia | o1 | mMes| o1 | am| 2022 pia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNACION - AVENIDA SAN FRANCISCO

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCCA

PUBLICA
X

PRIVADA PAI

GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO MOCOA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3167825870 oia | 01 | Mes| 10 | amo| 2021 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNACION - AVENIDA SAN FRANCISCO




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 | PAI
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYC MOCCA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167825970 Dia | 02 | Mes| 09 | Amo| 2021 oz | 30 | Mes| o9 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNACION - AVENIDA SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOGOA X coLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167825970 o | ot | mes| o7 | amo| 2021 pia| 31 | Mes| o8 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNACION _ AVENIDA SAN FRANCISCO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3167825970 Dia | ot | Mes| 06 | amo| 2021 pia | 30 | mes| o5 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNACION - AVENIDA SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3167825970 Dia | 15 | mes| o2 | Amo| 2021 Dia | 15 | mes| 04 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNACION - AVENIDA SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167825970 pia | o1 | mes| o6 | a0 | 2020 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNACION calle 14 # 7 - 26 Avenida San Francisco




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1898)

EMPLEO © CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167825970 pia | o1 | mes| o4 | aio| 2020 Dia | 30 | Mes| 05 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE VACUNAGION - AVENIDA SAN FRANCISCO
6 EXPERIENCIA L ARORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
Dia: I }Wes: | |Aﬁo: I Dia: | | Mes: I I Ano: I
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 —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENGIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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 CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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
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Aproharcisn de Fsiudics: Resolucicn 0327 3 1994
¥ isniendo o mmenia gues

Tiized Eﬂﬁzmﬁa Qalderom Imbajoa

Con@® J. nansy Be: Mpeon

lranzs satisfartoriaments los iogros pr uzsios en el Flan 2z Fsindios bl Bropeds
; B prop z B
Educatits Institnrions] (FE.3) para =l Nigel 2e Fancarisn Bazica Secundaria T
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F 8 3]
Beneral de Educaricn 115 o Beereios Reglamentarios 1863 e 1994 y 3011 dz 1997,
B segumn acuerds dp [x Gomigisn dz Eoaluncisn y Bromorisn, le siorga el Witule de:

MWachiller 7 mpresarial

Libro 22 Registre He. ¢ Holia Np. __ 7

Bado en Moroa a las 18 Dizs del mes de

Bictembrs de 1397
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Aprobacion de Estudios Resoiucion 688 de 1989 de Ia
Secretarfa de Educacién y Cultura dsl Putumayo
Neiva calie 8 No. 4-36 Tel: 712801, Pitalito Cra. 2 No. 1-27 Tel: 380899
La Plata Cra. 3 No. 7-83 Tel: 375254
Mocoa C.D. El Progreso Tel: 4502632

Acta de Graduacidn ‘R‘ o. de

El dia _18 de _oprciemsre _ de 1080 se reunieron los directivos
del plante! con el fin de estudiar el otorgamiento del titulo de Bachiller
a los estudiantes que terminaron el Segundo {2) Cicle Lectivo Especial
Integrado (grado undécimo) de la educacién Media de Jévenes y Adultos,
segun la Ley 115 de 1994 v Decretos 1860 de 1994 y 3011 de 1997.

Que revisada la Ficha Académica de cada uno de los estudiantes y
teniendo en cuenta, el concepto de la Comisién de Evaluacién y
Promocion, se decidié otorgar el Titulo de Bachiller a:
_ LIZED JOANNA CALDERON IMBAJOA _

con _T.1. Nop. _08057 de MOCOA
alcanzado satisfactoriamente los logros propuestos, para los niveles de

la Educaciéon Basica Secundaria y Media, en el Proyecto Educativo

por haber

Institucional [P.E.1.} -

Tomado del libro de Registro de Actas de Graduacion No. 001{olio_ O 2 .

Dado en Mocoa a los 18  dias del mes de  diciembre de 1933

-.s z S -%’%ﬂ;}: ’ : B ﬂf: ._/ ¥
v T | / :

" Rector’ Secre 1aF ;é Académica
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Mocoa, enero de 2026

Sefores
ALCALDIA DE MOCOA
Calle 7 No. 6-42 B/Centro

Referencia: Manifestacion de interés y disponibilidad como integrante de la propuesta presentada por
FUNDACION HUELLAS.

YO, MARTHA MILENA CABEZAS CERO MECA,, de acuerdo a las condiciones establecidas en el
proyecto denominado “APOYO A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
DiA DEL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO."Presento mi hoja de vida e
interes de participar como  Auxiliar de Enfermeria, para la ejecucion del convenio de asociacion,
resultante del proceso de la referencia.

Atentamente,

Morra Caberns Cevomelat -
MARTHA MILENA CABEZAS CERO MECA,

C.C.69.009.232 de Mocoa

Pagina3de8

Calie 14 N° 7-37 B/ Olimpico Mocoa Putumayo
CELULAR 3219089277
Fundacionhuellas01@gmail.com



FORMATO COMPLETO

% ENTIDAD RECEPTORA
& HOJA DE VIDA

Persona Natural

¥ s

Ledod y Qe {Leves 190 de 1935, 489 y 443 de 1938)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
Cabezas Ceromeca Martha Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. PDec= ras (O No. senomze FR M |cot @ sarauEro (O coowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERC DM.

. CHA YLUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA _ Inspecci?n de Puerlo Lim?n casa Restrepo

DA lzcimss 10 | ARC l 19?9[
PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYO
DEFTO PUTUMAYC MUNICIPIO MOCOA
MUNICIPIO MOCCA TELEFONO 310808 EMAIL  milenak027@hotmail.com

2 FORIACICN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO SQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO J SASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
B IERER G I 5* s | 7~ l e | o w0 | o MEs | 12 [ avo | 2007

- | EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
.;BENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNCQLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA C MAGISTER) DOC {(DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCHAIENTOS

) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACIGN | INSTITUCION MODALIDAD CURSC
MES ARO
TPRESENGIAL FUNDACION BANCA DE | EDUCACION PARA EL TRABAJC Y | EORMAGION CONTINGA EN BL 7 2022
INFORMACION ¥ | CESARROLLO HUMAND PROGRAMA DE ATENGIC PSICOSOCIAL
SERVICICS ¥ SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DE
CONFLICTC ARMADG PARA PERSONAL
=
T PRESENCIAL FUNDACION BANCA DE | EDUCACION PARA EL TRABAJC Y | FORMAGION CONTINUA EN ATENCION o7 2022
INFORMACION ¥ DESARROLLO HUMANG ESPECIAL A POBLACION CON
SERVICIOS ' DISCAPACIDAD PARA PERSONAL DE
I R SMUD___________
PRESENCIAL FUNDACGION BANCA DE | EQUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | FORMAGION CONTINUA EN LA CALIDAD | 07 2022
INFORMACION ¥ | DESARROLIOHUMANG |y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS
SERVICIOS OS SALUD —
PRESENGIAL FUNDACICN BANCA DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | FORMACION CONTINUA EN SOPORTE o7 2022




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1985, 483 y 443 de 1998)

) ] TERMINACION
MEDIO DE CAPAGITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO ~
MES ANO
PRESENCIAL FUNDACION BANCA DE | EDUCAGION PARA EL TRABAJC ¥ | FORMACION CONTINUA EN LA o7 2022
INFORMACION Y DESARROLLO HUMANQ BETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
SERVICIOS CUELLO UTERIND Y TOMA DE
S CITOLOGIA DE CUELEO UTERING
PRESENCIAL FUNDACION BANCA DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | FORMAGION CONTINUA EN LA o7 2022
INFORMACGION Y DESARROLLO HUMANO ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE
SERVICIOS ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS
_ PARA PERSONAL DE SALUD
PRESENCIAL FUNDACION SANCADE | EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | FORMACION EN AGCION Y o7 7022
INFORMACION ¥ DESARROLLO HUMANG TRATAMIENTO EN SALUD MENTAL Y
G SERVICIOS CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS PARA PERSONAL DE
_ SALUD
PRESENCGIAL FUNDACION BANCA DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | FORMA CONTINUA EN LAS BUENAS o7 2022
INFORMACION Y DESARROLLO HUMANO PRACTICAS EN LA TOMA DE MUSSTRAS
SERVICICS DE LABORATORIC CLINICO PARA
PERSONAL DE SALUD
PRESENCIAL FUNDACION BANCA DE | EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y | FORMACICN CONTINUA EN LA 07 2022
INFORMACION Y DESARROLLO HUMANO ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS
SERVICIOS PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
. _ SEXUAL
PRESENGIAL ECSALLID EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | AUXILIAR EN ENFERMERIA 11 2011
DESARROLLO HUMANO
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (ME)
L0 HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R e lm| R g {ue| R B |ma
.acronE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
PLTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dz | 18 [Mes; o1 | amo| 2023 Dia | [Mesl | am |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCIGN
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 14 -7 26 Avenida Sanfrancisco
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRGNICO ENTIDAD
PUTUMAYQ MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4295056 Dz | 01 | Mes] 11 | amo| 2022 Dia| 31 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 14 - 7 25 avenida sanfrancisco bf obrerc




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 482 y 443 de 1928)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYC MOCCA
TEL ZFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4226056 pa| 01 | mes| 10 | aro| 2022 pa| 31 | Mes| 10 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 14 - 7 26 svenitda sanfrancisco bf cbrera
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ﬁmm_ JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTLIMAYQ MOCOA
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4225056 pla | ot | Mes| o8 | o] 2022 | o | 30 | ses| o0s | aso | 2022
CARGO C CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMEIRA CALLE 14 - 7 26 avenida san francisco bf obrero
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
4298056 pfa| o1 | ses| or | am| 2022 Dla | 31 | ses| o7 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMEIRA CALLE 14 - 7 26 avenida sanfrancisco b/ obrero
b~ EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR
cMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E@EPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
| DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYOQ MOCOA
 TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4295056 Dia | ©1 | Mes| 04 | afo| 2022 pia| 30 | Mes| o5 | A | 2022
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENEFERMERIA CALLE 14 - 7 26 avenida sanfrancisco b/ cbrero
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EAMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTD HUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
4288056 Dia | o1 | mes| o1 | Ase| 202 oia| 31 | Mes| 03 | a0 | 2022
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENEFERMERIA CALLE 14 - 7 26 avenida sanfrancisco & obrero




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 130 de 1835, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PATS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
PUTUMAYO MQCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
4258056 pia | 01 | ames| 12 | amo | 202 Da | 31 | Mes| 12 | am | 2021
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 14 - 7 26 avenida sanfrancisca bf obrero
= EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
P."QPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
4295056 Die | ot | mes| 1w | amo| 2021 Dia | 30 | Mes| 11 | aso | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 14 - 7 26 avenida sanfrancisco bl obrero
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSFITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4296056 pia| o2 | mes| o3 | am| 2021 Dz | 30 | mes] o5 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENEFERMERIA CALLE 14 - 7 26 avenida sanfrancisca b/ obrero
—_ EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
—IPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
E@EPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
4298036 pe| o1 | es| o7 | a0 | =0m pia | 31 | mMes| o8 | ado | 2021
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 14 - 7 26 avenida sanfrancisco b obrero
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMSBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYC MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4256056 D.fa[ 01 'Mesl 04 ]ml 2021 D.ra[ 30 lMesI o6 | Am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 14 - 7 26 avanida sanfrancisco &/ obrero




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1935, 488 y 443 de 1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOCOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4298056 Dia | a1 | mes| o LAﬁo | 2021 Dla | 31 | Mes| 03 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AUXILIAR ENFERMERIA CALLE 14 - 7 26 Avenidz Sanfrancisco Barric Obraro

e

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I 1Mes. I lﬂﬁo: I Dia: I E Mes.’T ] Afio: :
AREA DE CONDCHAENTO NIVEL EDUCATIVC DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMP EXPERIENCIA
QCUPACION = i
— ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 7

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 483 y 443 de 1598)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CRDEN CONSTITUCIONAL O LECAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

—iudad y fecha de diligenciamiento

° 5nlls B Dedps Cne

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-~

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CSEEFIOO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
s RTE.

. Cluttad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINER GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 013000357770 FAGMWE:W&!MM&
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SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
Instituto de Educacién No Formal

ESCUELA COLOMBIANA DE CIENCIAS EN SALUD

ECSALUD

Con la autorizacién oficial segin Res. No. 0021 deldia 16 del mes Ol _ delano
2001 de la Secretaria de Educacion del Departamiento_del FUTUMAYO  y Acuerdo
EjecutivoNo._ 032 (el Ministerio de Salud.

TENIENDO EN CUENTA QUE

Lized Socmm CallSorén Bmgcgoa

C.L.65009.703dc MOCOA (P)
Cursd y Aprobo el Programa de Estudio y le confiere ¢ Certificado de:

Aotitad Oeupacional Beerieo ext
Haxifiar de Snfermeria

Realizado en 1a ciudad de __MOCOA _ con una intensidad horaria total de 1800 Horas.

Dado en _MOCOA alos__12 dias del mes deNoviembre_ del aii
- //m
SR o fe [l
M AAAAAL) o ntte (Feai g
DIRECTOR GENERAL\- DIRECTOR ACADEMICO "ogacs -

Acta de Grado No. _009 Fecho I2-11- 2004 1ibrode Registro_Q1 pélio vo, 00s




ACTA DE CERTIFICACION No. 009

Ll Director y Secretaria & fa Escuela Cofombiana & Ciencias en Salud
ECSALUD, aprobada segin Acuerdo Ejecutivo No 42 def 24 & octubre
del 2000 emanado def Comité TEjecutivo Nacional del Ministerio de Salud 3

Resolucion No. 0021 de fa Secretaria de Educacion dof Depantamento del
Putumayo.

CERTIFICAN

Que el dia veintitrés (23) de Octubre do 2004, siendo las 8:00 de [z masiana se

reunié el Consejo de Direccion de ECSALUD, para otorgar el CERTIFICADO
de:

APTITUD OCURACIONAL TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA A:

LIZED JOANNA CALDERON IMBAJOA
C.C. 69.009.703 de Mocoa - Putumayo

Quien termind satisfactoriamente sus estudios en ef presenie afio. ‘Este
Certificado se otorga en atencion a que la Alumna curso Y aprobo en

ECSALUD, el programa de Formacion de Auxifiares de Enfermeria de acuerdo a
las normas emanadas por el Ministerio de Salud.

Presidio la reunion la Directora General OMAIRA MARISOL GRIJALBA

Dado en Mocoa, a fos Doce (12) _digs_del'mes de Noviembre del afio 2004,

'\ . | S :.'af.'::\ /}:7‘
QML& ﬁuﬂ\& e&xﬂ& T / P s

. rl.fo B
Directora General \- !‘*f&g J} i

~ o .
Noany
S e
D&'FIECCICH G‘fa‘i.?f‘ﬂ




v REPUBLICA DE COLOMBIA TEIE":’ME@
L GOBERNACION DEL PUTUMAYO Putumayo

“Gobierno de ia Unigad Putumayensz"
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION NUMERO 85 - 000232 DE 2014
{(19/Septiembre/ 2011)
Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio de auxiliar

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO

En cumplimiento del Decreto No.1875 de Agosto de 1984 y Decreto 1352 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDO:

Que dicho fitulo se encuentra registrado con el libro de registro No. 01 folio No. 002 de
ECSALUD, Mocoa Putumaye.

RESUELVE:

ARTICULOD PRIMERO: Aulorizar 2 LISED JOANNA CALDERON IMBAJOA identificada con
cedula de ciudadania 69.009.703 expedida en Mocoa, para ejercer la Profesidn Auxiliar de
Enfermeriza, 2 en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Parz poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a
donde se autorizd el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud
del Departamento donde va 2 laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia que

corresponde.

Comuniquese, notifiquese y cimplase
Dada en Mocoa, el dia, (19/Septiembre! 204 1)

LMAI UEL JAIR ZUNIGA BRAVO
Secretano de Saldd Departamental

Proyecto Felpe Panloja__* :}'1;'[

Revisp Fawuz Mustats 1
Téc Operatvo P S

P E Prestacidn de Servicies de salug

Larrera 4 No 8-25 Barrio Joss Maria Hemangez - Mocoa Putumayo
Telefonos: D58 4295008 - 4206071 Fax: 4295306 — 4200282

Wy saludputuma yo.gov.co
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25/8/25, 11:48 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie |z identificacion o nombre y apellido de l2 persona a consultar en el Registro Unico Nacicnal de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 65005703 LISED CALDERON

Confirme los nimeros de la Imagen *
3 O
'5‘4 b

Cambiar
2332

Resultado General -2025-09-25—-11:42:48 AM

Tipe Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién  Identificacién  Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 62009703 LISED JOANNA CALDERON  IMBAJOA Vigente

iy

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unice Nacional de Talento Humanoe en
Salud se constatd que el (Ia) sefior(a) LISED JOANNA CALDERON IMBAJOA identificado{a) con CC 69009703 registra La siguiente informacion:

2025-09-25—-11:48:48 AM

Informacion Académica

Tipo Crigen Profesién u Fecha inicio ejercer Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacién Acto Administrativo
Titulo Administrativo
UNV Local Enfermeria 2011-09-19 392 Secretaria Departamental de
Putumayo

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seitalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de Ia salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin Ia profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https:/Aveb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

69.009.703

NUMERO

CALDZRON IMBAJOA
APELLIDOS s

OIZED JOANNA i

/ﬁx[)ﬁn&s
l/ {-— . w--:: """ T

I S

| |
FecHA DE nacnaenTo  03-MAY-1883 |
MOCOA | |
{PUTUMAYO) i
LUGAR DE NACIUENTO '
1.56 O+ F i
ESTATURA G5 B sEx0 i
10-MAY-2001 MOCOA |
FECHA Y LUGAR DE xpEOICiON  (ABRsgeti> |
REGIST NACIONAL |

ALuasiarng IIIWUID_I’IX

R e 3 t i l.gl-
{*gl? ..*ﬁ? i«gﬁiﬁ RN

{
;\ A 6400100-"034.586? F- OGGQ(EYJFO.! 20051128 00361053320 02 190748176 )



; Codigo
E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA g
HERNANDEZ

NIT. 891200679 — 1

OFICINA JURIDICA'Y DE CONTRATACION

Crm Tt
JosEMasx Hiavivps |
i St e

EL JEFE DE LA OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE
MARIA HERNANDEZ

Que, LIZED JOANNA CALDERON IMBAJOA, identificado con CC. No. 69.009.703 expedida en
Mocoa-Putumayo, presta sus servicios en la E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA .‘HERNANDEZ

desempefidandose como auxiliares de enfermeria, para el buen funcionamiento de l2 unidad
funcional de servicios conexos 2 la salud de la empresa.

En nuestros archivos encontramos lo siguiente:

No. MODALIDAD FECHA DE FECHA DE DURACION
INICIO TERMINACION MESES DIAS
0251 cPs 01-1-2022 31-03-2022 3
03504 CPS 01-04-2022 | 30-06-2022 3
| Adicional 01-07-2022 31-07-2022 1

1553 | CPS 01-08-2022 | 30-09-2022 2

Adicional 01-10-2022 | 31-10-2022 1
2317 CPS 01-11-2022 | 31-12-2022 2
0577 CPS 17-01-2023 31-03-2023 2 15

Adicional 01-04-2023 30-04-2023 1
1010 CPS 01-05-2023 30-06-2023 2
1883 CPS 01-07-2023 31-08-2023 P

Adicional 01-09-2023 30-09-2023 1 |
2610 CPS 01-10-2023 31-10-2023 1
3336 CPS 01-11-2023 30-11-2023 1 R
4029 CPS 01-12-2023 31-12-2023 | VIGENTE |

La presente certificacion se firma y se expide para fines de la persona interesada. Es valida para

demostrar experiencia contractual.

Dado en la ciudad de Mocoa a los 13 dias del mes de diciembre de 2023

/l" Z ~
/ Gl
RHENE ALEXANDER IMBACHI R.
Jefe Oficina Juridica y de Contratacién

Proyecté: Ilia Bermeo Narvaez
Profesignal Admén. Oficina Juridica y de Contratacién

“Manos abiertas al servicio de su salud”

Conmutador: (8) 4296056 ~ 4296057 Ext. 200. Telefax: {8) 4201159- Mévil 3167825970
Calle 14N° 7 — 26 Avenida San Francisco — Barrio Obrero. Mocoa - Putumayo
Correo electronico: thumano@esehospitalmocoa.gov.co
www.esehospitalmocoa.gov.co

Powered by CamScanner



E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD”

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE | Pégina 1 de 1
INFORMACION Version: 002

Codigo: SAF-TH-F003

VERIFICACION DOCUMENTOS E INFORMACION
HOJAS DE VIDA

AUTORIZACION

Yo, [Tty L live (Pedaps, @ identificadola) con Cédula no. 69009232
de MOCOA, mediante el presente documento, de manera libre y espontanea y
cumpliendo a lo establecido en la ley 1581

de 2012 por la cual se expide el Régimen General de Proteccién de Datos
Persanales y el Decreto 1377 de 2013, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581
de 2012, autorizo a la E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ de Mocoa putumayo,
para que denfro del proceso de admisién y/o actualizacion de datos e informacién de
requisitos de hojas de vida de funcionarios y/o contratistas de la empresa, pueda consultar,
almacenar, archivar , procesar, compilar, verificar la veracidad de titulos, actas de grado,
certificaciones, cursos, talleres, y demés documentos aportados entre ofros, ante las
institucién que los acrediten, y actualizar o solicitar actualizacion de documentos.

En constancia firmo la presente autorizacion en la ciudad de V" a

los dias del mes del afno 2024

Firma %3’4[4@ %A’-ﬂa ﬂﬁ ﬂ[ﬁJJ ﬁ
CedulaNo OF-OFZIZ 4o wocoa

Teléfono-calular /2808 2 35




Libertad y Orden

Fa Vepablica de Colombia ‘ =

P en su nonibre, la '

Fustitucion Ehucativa -
- Guillermo Palencia

Pillagarson - Putumays

Hutorizaba por [z Secretaria de Eucacisn p Cultara Departamental
medignte Regolucion Do. 0159 el 3 be Febrers de 2003

Confiere a;

flartha Milena Cabesas Ceromera

€. €. 0. 69.009.232 de Morsa — Putumaps
| . €l Witulo be:

Bachiller Acaddmico

IBor haber cursabs p aprobabs Iog estudios tercesponbientes al Rivel be
@bucaciin SMedia Acabénrica (Erticulo 28 Tep 115 ve 1994); gegimn ol
Programa de Egtudiog 3011 p los Planes ? Programas bigentes.

\

X3 FY | m—.
Ffhes

et

=

Fic. Tennbrn Teou Gome; Gathe;
Restor

Gl A B AM

Ihira Weting Mojana
Seeretaria

Shotads al Folie Ne. HO Fibrs be Registra Do O T
Bade en Pillagarzin Putumape, & log 9 diag bel mes ve Diciembre de 2007
o requirte registro, Mesrelo o, 921 hel 06 ¥z Hlope be 1984, cxpediio por el KLE.R.



":@;Q:E 4___.,.:‘_-:,' Villagarzsn — @utumaja

| ACTA DE GRADO

1nsc5'fpcién S. E.: Folio 111 - Acta 112
nscripcién DANE No. 186885001188
| _ .

Linustant ¥ Ovafuse

‘En la ciudad de Villagarzon Putumayo a los Nueve (9) dias del mes de Diciembre del .

afic 2007, se reunieron, con el fin de forializar 1a graduacién de los alumnos del
- ultimo grado, los suscrites Rector ¥ Secretaria en la Rectoria de 1a )

Institucién Educativh Guillermo Va_ﬂenei‘a‘

BACEILLER EN LA MODALIDAD ACADEMICA,

JORNADA Fill DE SEMANA
SeginResolucion Ne. 0159 del 3 de-Febrero de 2003

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada unoc de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Académica, se procedié a otorgar el Titulo de ‘Bachiller Académico, aj
graduando cuyos nembres, apellidos v nGmero del documento de identificacion se
- relaciona a continuacién: ¥ ’

o ﬁﬁmﬁﬁ& fHlilens @&h@mﬁ. Lerometa

€. €. Mo, 69.009.232; ve Mlocon — Putwmaps

Es [iel copia tomadla del Acta General de é}raduacién No. 002 del 9 de Diciembre de
2007, la cual consta de 56 estudiantes qtfte comienza con. el nombre de AIDA NILSA

JURADO PEREZ y se cierra con el ‘nombre de YULEIMA MARIBETH VALENCIA )
PANTOJA. )

-

* Firmada y sellada por el Lic. LEANDRO. LEON GOMEZ GOMEZ {Rector} y ROSA
SLVIRA BOTINA MCJANA (Secretaria). : :

Dada en Villagarzén ~ Putumayo, 2 los Nueve (9} dias del,mes de Diciembre de 2007.

|
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\

Lic. Leaudo Lebn géme.z\gémcz sa-Ebvira Botina Mojang
C. C. No. 1§/126.226 de Mocoa (P) © C.C.No.27.364.293 de Villagarzon (F)
Rector 2 Secretaria .
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CRNERG DE SHUCACION PARA BEL TRABALAISG ¥ EL. DESARRDILG FUMAKSG

HOToa - vmmm

ACTA DBE CERTIFICACISGR R° 23

la Hirectors y Sscreteria de |a Escasle Dolombiana de Dienciss =n Salud EDSALND,
aprobada ssgfn Acusrds Moo (B0I30 smenads de lz Comisidn Intersectorisl dgf
Mimisterin de Proteccifn Social v Resolusitn No. 4805 de Is Secretariz de Fduecacidn
Departaments dal Pulumayn,

RTIFECAN

fue &l diz veintiune (71} de noviembre del afin 700 siendo fas 800 am, se reunid o
Lonsein de Direccitn de ECSALUB para oforgar of DERTIFEADE de:

APTITUD DCUPACHINAL POR COMPETENTIAS
TECHICH 1AR0RAL -
AIDCILIAR EN ENFERMERIA
A:
ﬁl&ﬁm @Eﬁ@@ﬁ@&
- §.L.B5.008 737 de Mocos {F}

. Huien terming setisfactoriaments sus estudiss en = presente afin. tste certificeds se

giorga en atenciin a que 8 (s} estudiants cursd v aprobd en EGSALUD, =f Prograns
Awdliar en Enfermerfa de acuerdo con las normas emanadas por el Ministerio de

Protecrifn Sooial

Presidin |a reunin fa Dra. OMAIRA BRLIALBA CAMACHD.
roa 2 {os nueve (8} diss gj mes de Diziembre del afio 701 S

flada en & ﬁ( % =
W\&VV"Q ;u--"'.-_-f
DR CRENER :':g's_
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
Putumayo Solidarlo y Competitive
Despacho Secretaria de Salud

RESOLUCION NUMERO 85 — 0331 PE 23132
{03/Octubre/ 2013)

Por la cual se concede una autorizacién para el gjercicio de auxdliar

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUNAYD
En cumplimiento del Decreto No.1875 de Agosto de 1594 v Decreto 1352 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDG

Que lo sefiore MARTHA MILENA CABEZAS CEROMECA , identificada con cédulz de
ciudadania 69.009.232 expedida en Mocoa, ha solicitiade 2 la Secretaria de Salud del
Departamento del Putumayo la autorizacién del ejercicio como Auxiliar en Enfermeria,
titulo que le otorgd La Escuela Colombiana de Ciendias en Salud -ECSALUD, seqiin acta de
certificacion No.23 de fecha (09) de Diciembre de 2011. :

Que dicho titulo se encuenira en € libro de registro No.001, folic No. 0037 - 0038 de
ECSALUD del municipio de Mocoa Putumayo.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARTHA MITENA CABEZAS CEROMECA,
identificada con cédula de ciudadania 69.009.232 expedida en Mocos, parz sjercer como
Auxifiar en Enfermeria, en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geogréfica diferente a
donde se autorizé el titulo, la persona deberd inscribir su nombre en la Secretaria de Salud
del Departamento donde ve a laborar, con el fin de ajercer e controloy—visi
corresponde, ;

Comuniguase, notifiguese v climplase
Dada en Mocog, €l dia, {037 hre/ 20

NETY, / i@

MARTHA LUCIA BURBANO MAYORAL

Secretaria de Szlud Departamental
Proyecto: Esperorza Norviez, ﬁ

S AR
Reviss: tvornNriona s

Prof. Univ, <550

it

MMocoa - Putumayo -Carrera 4 No 8-25 Barrio José Maria Hermdndez - Mocos Putumayo
Taldfonos: D98 ~4255071-4295008Fxx » ~42002582
WiV selvgputumayo.gov.co




&

/22018 ) ReTHUS

ReTHUS
A cenlinuacidn diigencie z identificacidn o nombre y apelfido de Iz persona a consultar en ol Registre Unico Nacional de Talenin
Humano an Salud.

Tipo de identificacion ™ Nomero de dentificacion ™
| Cédulz de Cludacania v1 | so0neaz2 |
i L ]
Primer Nombyre *
! MARTHA
Pramer Apellido =
| CABEZAS
N
Verificar Registro en ReTHUS ¢ Limpiar
Resultade General -2038-03-10.28:49:41 AM,
Tipo Aro. Primer -Segundu FPrimer Segundo Detalle 53
!dgnﬂ‘fiﬂ;r:_u_iﬂ {denﬁﬁcacién__ﬁsm@'g 5 Namb{e Apellide  Apelfido ¥
cc 89008232 WARTHA MILENA CASEZAS CEROMECA Ver 5.

R R AT

T R El S TR e B A A -l

Informacitn Detsliada [T0: 50005232) MARTHA MIILENA CABEZAS CEROMECA

2018-09-10—8:49:41 AM

" Informacidn Académica

Tioo Origen Obtencién ~ Profesidn o Feche desde que pusds ) .
Progama  Twlo Ocupscién _ sjemer e T
AUX Local Auxdiliar en 201310103 Secretaria Depariamental da
enfermenia Pulumayo

La infarmacion dispuesta se enctientra en pracess de achualizacidn da conformidad con lo sefialado por & Ministerio de Salug y
Proteccién Sotizl. £l talenio humano en salud pueds continuar ejaﬁandq Su profesién & ocupacitn del rea da la salud,

autorizacion de ejerdcio en iodo & territorto nacional, expedida por este Ministeric o por una Secretaria de Salud, yseginiz
profesion, tarjeta profesionsl, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talente Humano en Salud (ReTHUS).

o TSI, o R N IR L AR
W gl v - R e L - - LB
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SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL $.43
Av. Son Francises No 15 - 07 Teldfonen (8) 429 52 81 3109306624 Fex - Mocog « a

!:uncepta apmud ’Dcupac!onai 12532 Membses g4

BATOS DEEAEMPRESA DONDE LABOR
fms““ PARTICULARES
DATOS T = *‘-. = R‘? ' Fui
| CABEZAS ceaomeca MARTHAMILENA

mmaﬁfm&_ww&ﬁ&ﬁ_mmw TR e S

Ghnomuman Fachs <o Nacimianin Erhpd {alies)

oS mmmmymmm
wietads mﬂniﬁmnyﬁnmm

myﬁﬁhﬁﬁam&hﬂaﬁi&

Valorasin For Optometria Prionitaris Fisico
et o =
1 yainrantn Por Matons Latersd £55 Enfzss En Estramientns Intearsiss
i i Crsacda De Tadanismn
Capacitacidn y Entreramiento Recueofn Consum g Alccha

[0 poa mabap en et yio epyons conbnades yjb Sianipuacsn de imentss

Evadasdo ot . P
Fame d‘-:......___’%..g Fons %ﬂ% > %& @ & / W" b 2.7
Ny MOHAMED ENRIOUE RODRIGUER SALCEDO ospe  CABEZAS CEROMECA MARTHA MILENA

Regao 44847111 —
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T ENTIDAD REGEPTCRA |
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 2585)

T
%/ Funcién Pdblica
4

ZA -_’3.:'-‘%1)
||DENnFimoo coN: oC. CE TL N Seaoog282 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  (ZnIDmn by [Depanamm PPttt onospe [Municipo AT e ooy
Diecsien o4 s mron : [fastonce XL 1o yoRF 23—

b e l\iiE!\DO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIN?DAD A

J_efm/s’a Toliwns 5777 O Lo [IIZFES -;??5‘ 2]
Weedd “ARas5iidd Prrho Cadpiud LIS EECCY T )

DECLARC. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 12 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEC ALAFECRA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a)Losmg:esosymm:;mohmvemei "flimo® mmgmvablefaewn

——

= S o S G AT O ey

SALARIOS ¥ DEVAS INGRESOS LABGRALES T 7.9 Fo 00 =3
CESANTIAS E INTERESES DE GESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESCS Y RENTAS -

TOTAL $ '950 .l

b) Lasmﬁasmmeniaydea?mqaaposecen Cdombeyenel extarior son:

;--“s P : PODE DESRR D o O R T

onco A gwrio Ol IOTP0008 05 Moo | 00000

ic) Mis Dlenes pahrmrﬁalsson oss;guiemesc

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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d) Las acreencia:
&2

S

DAL ‘

CION BN JEJNTAS‘ 'GGSEJQS. GQ:-\P-OHAGIE)N

ES'\‘SOCiEDADESv‘f‘ ?tSG'

. b) A Ia fecha soy socio de las siguienles corporaciones, socledades y/c asociaciones:
P e O CORBORACION S OCIEDAD OIASOE
¢)En la achualidad: Sy NO tengo sociedad conyuga! o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUNMENTC DE IDENTIFICACION
Fowadtln Hlecad., Pl &isfpe loc 5= c= T.L 151281 90
forma acasicnal ¢ pamaneme son las s.rgmentas.
e \:"":Q"'q, ;

Les aclividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anleriormente, gue he venido desarroliando de

U

RN A D PAR P AC O

ovith 3 Boleso @

FIRMA DEL FUNCIONARIO C CONTRATISTA

CIUDAD ¥ FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000-817770
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OLAN Formudario del Registro Unic Tributario

FOR DML COLOMAGIA it HOXTITA

2 Concopto |0 12|  Actualizacién

5. Nimero s identlicacin Tributaria INIT) £. OV | 12. Blrecaiin seeciona) : 31, Buzén electdnicn
9009 23 2|2 [Pewncmanyiamsc il 4.8
IDENTIFIGACION i
25, Tipo dz contribuyents 25. Tipo da documanis 28 Nimero de Idengficaciin ST : Z7. Fecha expedicién
Persona natursl o sucesion tiguida 2 |Céduta de Giudaganiz 13 580098232 e 20000511
Lugar de expeditidn 28 Paks 29. Departamentn . 20, Cladsadicipln
COLOMBLA 1 & 8 |Puumaye 8 .86 Mozcoa 00
21. Primer apeifdo 22 Seguaio apetido 3. Prirmer nombra - |53 O mombves
. ICABEZAS CEROMECA MARTHA S _ {MLENA
35. Nombre comarcial aaz;s;eu;-'j
- L
ua.cnaéu e
38, Pals 6. Departaments C A e 40, Catad/Municio
COLOMBIA 1 & 8 |Punmayo ' 27 B 6 {Moca 001
41, Dirorcion principat Zoe G0
GORR PUERTO LIMCN BRR RESTREPO . e 3T, 5
42 Comsodleckinico | MIlenakUZ7 @rotmail.com T, v
42 Cidige postal |44, Tatstepie e TN 82084 478 2 24 Tenoz 3108087287
oyl me® Y hLA‘S!HCAGIDN
Mﬂﬁ;ﬂa;uh&mca -~ Oeupaclin
46.Chfizn 47, Focha inidio acivided 48.Co% - ﬂmm 0. Chtige 1 2 51.Cdigo estnicomisnios
{86949“2015,02.021[8299;{20$e0&18{ i | | |s2zs3| | {

-.-';_-ﬂmpmhmdudu. Calldades y Atridutos
T 2z 3 4 5 6 7 &-.§ % 1 4+ 1®”W W I3 W W 1|@ W 2w | W B’ ¥ I B

SRS TIR-1 I N NN NN AN TR L0 N NN N NN NN NN SN NN TN AR N N N N A N
48 - No responsable de WA A
Obligados eduaneros Exporindores
1 2z 3 3 s H T E: s 1 _
1 L | i l ‘ i ! | J !  mFama ST Senicio 1 2 3
54.Cidigo - f ‘ l[s‘.m ‘ | ]
11 1= < L 15 % 7 18 1 i | l
I O T T T O O O O O 1 — ‘ |
MIPORTANTE: Sin porjulcio de las aciusilzaciones o qup hayn lugar, in Insesipels m:l"“-' &n::e AUT, tendra vigencla indelinida y en ia 110 20 ex/gld $U renevezidn
58, Anezes Sl D D mmmsml i St Fochn (2027 -04-08/10:15:36 i
utmmmammmmmm ipcids Sinp dummmnumamm
¥ siatro Onico 2 M&Wﬂwmymmmmw
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Seperin sl S Y £ Lot Ok et @
sancionaiorios o de * é
Parigrafo o) srioto mmwn;mwasa 2016 @5%‘3 Aa
Firmagal : " o84, Nemive CABEZAS CEROMECA MARTHA MILENA
,ﬂl }{' ém siSCaps  CONTRIBUYENTE
cvdha /11 Bing ;
0 docurmenio PDE: G9-04-2027 I0215:07AM
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ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

é_.. ! EORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT Codiga: SAF-FIG2
= Esta informeacin es coniiiencl y sere Gticada para dii QuTpimEnts & 1) Cradar Extorn 00009 0121 O A8ricio 2016 @pedia por Bl o e
Sunaristendengz Nagrna! de Said f g
Facha dn diigenramicnis Tipa de Jiente o Contraparte Tipe de Solctud
o Chere Contratis % Prestader 15 Provmedor Vncrdacién
& p— a5 Cobbordor Juria Decsa Aeoomsta oro Actniizcian
Ciudad MOCOA ’ﬁ!gbrwl PUTUMAYO 7=
L INFORMACION GEMERAL
PERSONA MATURAL
Primer Apclido Segundo Apelida Primer Nombre Segunde Mombre Tipo de documesin N* ideniSecitn
Osbepws |Crroreca| Wonths | Flosg [l p] (m] 2009258
Logar de expedicidn Farha de expediciin iugar de redmiento Focn de radmienn H Dereccion
: i og|oco f_f 1 | lo 7?&‘!
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Tigs de socadad Anbrimg l Lmdacls J 1 SAs ] _!ih l ety I
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JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION SI LOS CAMPOS SON INSURICIENTES)
Yoo de i pringinal o Responds 5i 0 20 @ loy smuienies i
Nombres b Cooumem T ! Tene depoder | Senswntuis oom ond
¥ apelicos domumeno suplenis MFM;?“M "":’..,““;:“‘“ 5 l’?&.f" perveny sani 282
. INFORMACION FINANCIERA
[Tom! activos § o Tow! pasives § Paimonio § |
[ ]
fingresos mensuaies $ 1,782,000 |Egress mensuales § Ores ingreses §
1670000
;
Concent de oUes ingresas J Informacidn finproien a cone de I .
i1, INFORMACIGN BANCARIA
Tipa ce Cuenin
a0 Fisan Teié
o 2 Entidad Financieen Sutursal ()
a
V. OPERACIONES INTERNACIONALES
iRealiza pegocios en Tipo de transacciones
menada exrariens? : | [|Exporooones | [iversgnes [ [Prézmmos | [Fago de senicios | [Tramsfarencias | Jowes |
s [ na[] Loty
Prod T 0 da extranj
Tips de prodoss Ne. de producn Entdad Mo Cudat Pais Moneda
VL DECLARACIOM DE ORIGEN DE FONDOS
[Declaro expresamente que:
1 & PESC0 pIovinsn de ks o 4 {Detalle i, oficio, acthadad, negatio, e
R Tanto mi sttandad, profesibn uolicl s ixita y b gjerzo denvo dal Bedat Los que de dos dicitas iagat en f Cadigo Penai calomBnaa 0 Cua'gueer norasd qua 1 modklgue o asitione.
L =l on svenzy 7 gD a
Demanor imevocabio auionzo als ESE Hospial josd Mk z SIOCEN, SURTIASiar Y 1eporiar © divuigar artidad con fa gound rRgiS il vigeme, O quE e entuErle
dabidamente sutarzsds pars manear o adm nistar hases de datas, inchiidzs i gub s, 1 : iz ont aste Aasi
5. Losrec iy Za denegotno node & 3 1a Tinanciatién cel tesronsmo, GRIDSS termoNsas 0 ackndades teosisias.
3 B ESE Hespital Josd A g e iistraderes. 48 & q derwe porinfonnacisn evineg, Yol © menm qur s2 hudi onads o ek
swolzeion gafmigmo
Vil. DECLARACIONES ADICICNALES
1. rascosanck 330 por el Tinanciacitn gl ok s | eolx |
2 LaEntidadto2igunode tansitn Es1ag inhib eomols kea Chetond S| INeix |
9 x

P 5 s pessmna natonal ha iy inchuitio 20 fatat inhitoras como & Bt Chntan?

Vil FIRMAY HUELLA

[Como consmno de haber leido, enterdide y acepiade lo anterias, dedaro que b infonasdidn qua he sumanirado €5 2XICE o8 WO0ds sus partes y irme o siguiente documente:

5:{4?3?%:, Mé@: é@éﬂy 1@?

Firma
Penoay nnesal Legat jorrdeea)
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Verificado ei aplicativo del Modelo integrado de Planeacion y Gestidn .

Hace constar que:
martha milena cabezas ceromeca

Participd y completd con éxito el Mddulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Plansacidn vy Gestidn - MIPG -

(Gl &

Lepnardo Maolina Henao
Director de Gastion y Desempeiio Institucional
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA gue el afillado relacionade a continuacion,
presenta la siguiente informacién a la fecha de su expedicidén:

Tipo y Ndmero de identificacion: CC 85009232

Apellidos: CABEZAS CEROMECA
Nombres: MARTHA MILENA
Tipo de discapacidad: Ningunz
Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente
Fecha de Afiliacion: 18/07/2024
Departamenic de Afiliacién: PUTUMAYO
Municipio de Afiliacion: MGCCOA

. Zona: Rurai

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupe poblacional que tiene.

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL JOSE MARIA '
CL14#7-28AV SAN
HERNANDEZ - MOCOA { PUTUMAYD FRANCISCO BRR DBRERO MEDICINA GENERAL

)

Tiene derecho a resibir los servicios conternplados en el Plan de Beneficios en Salud,
Valida dnicamente pera comprobacidn de derechos de la red prestadora, en la fecha do axpedicién. No es vaiido para aclarar
muttiafiiacién ni para traslados (Decrato 808 Articule 55 y 58).

Sefiores Prestedores: Esia certificacion es valida Ginicamente para corroborar el estads del afiliado en el momento de la prestacidn
del servicio, de Iz pobladin conlratada y remitida periddicamente por la instifucidn Segin normaiividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser emplaada para reemplazer les aulorizaciones necesarias para la prestacidn de servicios en los niveles
superiores de complefidad

En constancia se firma el 24 de Septiembre de 2024 a solicitud del interesado.

& .
K_*M{ 3 iﬁ*’m
5 i 1
S
JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS

Teda ceriificacién generada es zimacenada en base de dalcs para su verificacion, a3 modificacién parcial o iofel de este
documento puede incurrir en un delito.
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UMIDAD FUNCIONAL DE RECURSDS HUMANDS

EL COORDINADOR DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSOS HUMANDS DELA ESE.
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

HACE CONSTAR:

2v& MuRTHA MILENA CABEZAS CEROMECA, wenticada con sedula de gudadania No §9 000232
expedida en Mocoz - Pulemayn, prestt sus semvicics en iz ESE HOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ desempeniandose como Auxhar de Enfermeria-Puestos de Salud en l2 Unidad Funcional
de Servicios Conexos 2 la Salud Promogion ¥ Prevancibn da la empresa, cumplisnto 3 satsiaecion con
as aclivdades asignadas en las diferanies conlratos de prestacion de senvicios

En nussires srchivos encontramos i siguisnie:

No, MODALIDAD ! FECBADE @  FECHADE DURAGION
kN INICID | TERBNACION MESES = DIAS
0305 QP35 I 2
] Adicional 0 010572315 3Co001s | Y
1852 ' OPS 03102015 3Ws 3
0151 IEES | DUDSE016 31032018 | 3
Adicional 31 ) OuUDIEDIE | 20/0401s 1
0EN T GBS 012052016 3110812016 )
" Adicignal U1 01082016 BI02018 5
| Agicional 02 HHD20E A02018 ]
1182 " QPS o8I 12038 3011172016 3
452 oPs 05212016 31122036 1
D128 | OP8 020012057 3042077 ] i
| Adicionz! 01 QIBEZOIT 20062017 2
0581 OPS DSATR0IT . 300SI0YT 3
! Adizional 01 01102017 | 3NART 1
0380 " QOPS 08017 IBHURY 1
;i oPs BRYWT  HHIRYT 1

L5 presenie certificacion se finma y se expids pars Ines d9a persena inleresada

i3
(S ot

Frajects neltaa Lunansg

“Maros abiwrtas af serocio de se salud”

Conmusadpr (B} 4208055 - 4228057 Ext 200 Tolplox: {83 52071158
Caliz 19 W° 7 - 26 * Avoretz San Frengicos - Bamo Obvero. Moces - Sulumays

{nrren gleniminen hnmsno@esrhotnalimnros gov en
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l’g“‘ 2.5 E HOSPITAL JOSE MARIA MEPMANDESR '

MIT 891200829 - 1
URICAD FUNCIORAL DE REDURSDS HUMANDS

&l COORDINADDR DE LA UNIDAD FUNEIONAL DE RESURSOS HUMANDS DE LA ESE ROSFITAL
JOBE BARIA HEARANSEL

RACE CONETAR

oz MANTHA WILEMA CABEZAS CERUMECA. werwiSouda con ooduls de crtisdensa ho 85000 252
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:06:43
PROCURADUR'A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290163229

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA MILENA CABEZAS CEROMECA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 69009232:

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 nombramiente o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

~ =

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



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 miércoles 28 de
enero de 2026, a las 11:37:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 69009232
Codigo de Verificacion 69009232260128113741

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7
| /4 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

D emn




28/1/26, 10:58 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:
I Que siendo las 10:58:28 AM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 69009232
Apellidos y Nombres: CABEZAS CEROMECA MARTHA MILENA

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 extincién de
| la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la LR GOV.CO

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:15:48 horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 69007082,
Apellidos y Nombres MELO BURBANO MABEL ROCIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa fundacion huellas, con NIT 500445971-1 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Lay
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 inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E ENLACES DE INTERES SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

INTERPOL
clofe
Se— i g

> Consulta Antecedentes Judiciales

) > Proteccion de Datos
Area de Administracién de Infermacién Criminal

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupe Tecnologias de la Informacidin y las Comunicaciones DIJIN



28/1/26, 11:47 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia (httgiﬁwww_poﬁdavgw_co,) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

%y

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 11:47:20 a, m. el ciudadano con Cédulz de Ciudadania N°. 69009232 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 133677882 . 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 vy la fecha
) de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuande el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” E Impﬁmﬂ

5159000

Di os Policia Nacional de Colombia %ﬁ?&ﬁ
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl D A
QJL Linea de atencién: 015000-910112 {

=
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Jna vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, elfla) ciudadano(a) con nimers ¢z
ic cion CC 88002232 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

icen

MORQOSOS

ceruficacion es vaiida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignaces 2n
tvo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

®

S= expide en Bogota el 18/01/2026 10:16 AM

Cadigo Verficacidn: 3Y82UG1BVQ
VElidz hasiz: 19/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



NIT. 900.445.971 -1

., Eundacwn Huellas

Mocoa, enero de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE MOCOQA
Calle 7 No. 6-42 B/Centro

Referencia: Manifestacion de interés y disponibilidad como integrante de la propuesta presentada por
FUNDACION HUELLAS.

YO, MABEL ROCIO MELO BURBANO, de acuerdo a las condiciones establecidas en el proyecto
denominado “APOYQO A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DIA DEL
MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO."Presento mi hoja de vida e interes de

participar como  Auxiliar de Enfermeria, para la ejecucion del convenio de asociacion, resultante del
proceso de la referencia.

Atentamente,

]‘f oCco b
MABEL ROC]O ELO BURBANO

C.C.69.007.082 de Mocoa

Pégina2des8

Caile 14 N° 7-37 B/ Olimpico Mocoa Putumayo
CELULAR 3219089277
FundacionhuellasC1@gmail.com



FORMATO UNICO

;Sj?’f‘j HOJA DE VIDA

. Persona Natural
Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MELO BURBANO MABEL ROCIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

GG ® CE. O PAS O No. sg007082 F® M O NBO CoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA QLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
~ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - ] 271 _— I 5 | AfiG [ 1977—| CARRERA 14 - 15 02 AV SAN FRANCISCO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO MOCQCA
MUNICIPIO MOCOA TELEFONO 3213548325 EMAIL meloburbano01@gmail.com

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ’ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e | S | # | s & I 7 | e | 9 100 X MES | 2 | afo | 2002

— =

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADLIADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TRRMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 09 1998

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)
GRADUADO TERMINACION
’ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS =
S/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
5 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS :
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS e
P NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO
X
ESCUELA DE SALUD SAN
PEDRO CHAVEZ EDUCACION INFORMAL 1200 AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 1998

4’ 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

R B MB MB A

B | MB

5 ; EXPERIENCIA LABORAL

—

| ~ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ - MOGOA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes ] 02 | Ao | 2009 pia | 31 | Mes | 12 | Ao [ 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES OPERATIVAS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COOPERATIVA DE TREBAJO ASOCIADO " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes ] 05 | Ao | 2007 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN i
CONTRATISTA ACCIONES OPERATIVAS DE SALUD Sin direccion




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CLINICA AYNAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ o1 | Mes | 03 | amo| 2005 Dia | 24 | Mes | 0 | am | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION EN SALUD Sin direccién
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: | iAﬁo: l Dia: I | Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
— AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2
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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _X_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 SERVICICS 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).

L Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 Q DE CONTRATOS

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



Asunto: HOJA DE VIDA

Motivo: CONTRATO

Fecha firma: 18/01/2026

Correo electrénico: meloburbano01@gmail.com
Nombre de usuario: MABEL ROCIQO MELO BURBANO
ID transaccion: ¢7657363-b5fb-4759-87¢3-18e00f4f4368
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Funcidn Plblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201"

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-01-18 17:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MABEL

ROCIO MELO BURBANO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 69007082
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE PUTUMAYO

L Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA
Direccién [ ['Cll 8 No. 7-40 Mocoa."]
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 servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestac

presten funcidn publica,
del servicio publico.

5 & "Mé\\u&em B e i ; : . N s s i
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 PAaina1de &



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales SZQ.‘! 00.000
Cesantias e intereses de cesantias 80
Gastos de representacion 30
Arriendos S0
Honorarios $C
Otros ingresos y rentas - 80

TOTAL $20.100.000

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 a

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
A
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES !
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucidn Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

No_rnbre earporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando
forma ocasional o0 permanente son las siguientes: ‘

Detalle de las actividades Forma participacion

b T

L, it T b ks

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(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 S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Namero

Version 4.3 - Agosto 2024 Paaina3de5



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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES PC.)-R 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
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinida
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a Ia labe

actividad que desempeifian.

~ Tipo de
: Documento de o . : . .
Parentesco Pariente documento de ; 1 Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO 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 organizacién 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

___Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de ju
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con &nimo o sin animo de lu
(nacional o extranjera), y a continuacion 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 Calidad Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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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 sc

Tipo de inversion Valor Pais

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 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 gjemplo:

> 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

. NUimero de formulario

i

15)7707212489984(8020) 1490527406 9

1480527406!

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

14. Buzodn electrdnico

T,
6 9 00 7 08 2 T Impuestos y Aduanas de Puerto Asis e
IDENTIFICACION N~ S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién —. ,  / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6900 7"¢Q\'8‘-2_‘? . N 199510
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento " _‘:‘.," lsﬁ_ciga'adfhﬂur;icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6. IMocoa | 0
—~. | 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /¢ , 4 é@:‘C:m’s nombres
‘MELO BURBANO MABEL . - ROCIO
35. Razon social . Tt
36. Nombre comercial
/ MBIGACION, -
38. Pais 39, Departamento Mg =AY 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo Ty s £ 8 6 |Mocoa 0
41. Direccién principal k

AV 8AN FRANCISCO CR 14 15 02

42. Correo electronico meloburbano01@gmail.com

43, Codigo postal |44. Teléfonc 1

Y

7

{_“3 2135483 2 5|45 Telstono 2

3202243:

..~ CLASIFICACION

Actividacd-aconémica~. - Ocupacion
Actividad principal Activided secundaria~, - Oftras actividades 52. Namero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo - ) ; 49.ercl~1a'ini6|6 sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientc
454 1fl201605.711]||4 5721120496051 1] [ | . d
/ A Responsabilidades, Calidades y Atributos
— 1 2 3 4 5 /B RS -~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
' Ll AN | I L1 1|
53. Codigo | 4 9‘ ‘ ‘ | __.J_'_..L A [ I l | I l I | l
49 - No responsable de IVA b’ e NS
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | l ’ l ‘ | ’ ‘ I ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I | ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renowv:

58. Anexos 80. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

E 61.Focna  |2025-02-12 /09:05: 18

La informacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del sclicitante:

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

MELO BURBANO MABEL ROCIO '
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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COLEGIO EMPRESARIAL DE LOS ANDES

Macoa, C.D. &l ng:esn £
Neiva, calle 6 No. 4-36 Teléfona: 8712601 y Carrera 31 No. i 3; A-50 Tetéfono: 3774679
Pitalito, Carrora 2 No. 1-27 Teléfonn S36G699 - 8363817
1.2 Plata, Carvera 3 No. 7-63 Teléfono: 837 6234 - 8371054

Aprabacion de Estudios Resolucian 688 de 1999 de la Sccretaria Je Funeacion v Cutra del Putwnavo

2002

Acta de Graduacidén No. ne2 de

Fldia 09 de  Dicigmbra  de_ 2002 se reunieron los dircctives del Planiel con 2l hin: Ce

~ cstudiar ef otorgamiento dei titulo de Bachiller # Jas estudiantes que terminaron el Segtndo {2) Ciclo
lectiva Especial Integrado (grado undécimo) v fn Education Media de Jovenes y Adultos segin la

Ley 115 de 1994 y Decretos 1860 de 1994 y 301 1 de 1997.

Que revisada 1a Ficha Academica de cada uno de los cstudianies ¥ lenienda en cuenta. ¢l concepro

de la Comision de Evaluacion v Promucian, se de.idic otorgar el Titwlo de Bachiller a:
MAREL ROCIO MELO BURBANO
Cbﬁ """ f' L.'"'"""' ‘No. 59007032 _ de Mocan '(Pllf'l!mﬁ.}'(}j por h(lbﬁ]" :chan?.ado

ﬂhsﬁc[onamenlc Ios ?oﬂ ros propuestos , para los miveles de Educacion Basica Secundaria v Medis,

en cl Proyculo Educa[wo Tns[l[m ional {PE.L)

Qo folie ol

., .

‘% Tomadodel libro de registro de Actas de Graduacion No,

; Velens bra 97
M diasdelmesde_ Diviembre g 02

DadoenMocos, a los____ ="

S

—y e A.&/{qZ_%&

Se cretaria Académica
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COBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION NUMERD 0407 DY f999
(MARZO 24

ELSECHETARIO DE SALUD DEVARTANEN fAL
de _onlormidad con 1a Resolvcién No. 8211
del 15 de julio de 1959 y

chsmER;mL:o:

Cue MABEL ROCIO MEL O Ba_‘REvﬁ\O identificada con Crdula de Ciudadania
No. §3.007.082 de MO'0A, ha ﬁahcmc?{) Ia aotorizacisn para ojercer la ocupac:on
de TECNICO AL ‘\IL m_L\ "\'B'ER.\ML

~—-_,! x , -
Que pregents ante este “ecretaria el CERTIFICADD otorpado por Ja ESCUFLA DE
SALUD "SAN PEDR: ’CIIJS.YJ'\IR"; en Pitalito {Foita). el 12 do diciembre de 15923,

\

~—

\
RESUERLVI:
ARTICULO PRIVIFIRO: Autoricese a2 MABEL ROCIO MELO BURBAND,
dentificada con Cédiia d* Ciudadania No. ¢2.007.082 de MOCTOA, para ejevcer
como TECNICO AT TLIAR FIN ENFERMERIA on 2 teivitor s Nacional,

ARTICULO SEGLTDO: La presente Regolucion rige o ps tir de 2 fecha de su
el cmc on. -

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Netva (Hulla), 24 dv marzo de 1999

) a ,.
‘-QPIA &ru:l“"‘i ’[‘LU.G 9 jQSE GAECA ﬁ.‘% : Ce :'.,';EJT :‘.:‘Ei.n::}
"":""‘"’ Hlby &l ¢ 4 U trmes d Gonnfio:

- SRR vEmeo ST AT LARA  ALEA DEL CARVEN VARGAS DEG

Sucretmxo de Salud epartamental Jefe Divisiéd Desarrotlo Instituctonal +

‘ Seguridad Social
~ -

3,

WMederey

1
i

NEIVA: Cra. 20 No. 5B - 36 - CONMUTADQR: 701973 - 701978 - 761979 DIRECTO: 701983 - FAX: 701986 - 701981
- aw a

E=a N



Eseuela de Salud
"San Pedne Claver”

ACTA DE GRADOG  w, __11s

—

la Escuiela de Salud San Pedro Claver, lastitueidn aprobada pur ¢l

~Ministerio de Sajud mediaate acuerds cfecutive Ny, 28

i
de Septiembre 3 de 1398 ¥ per Iy Secretaria de Bdueacion del

Huila. segin Resolucion No. 1389 del 20 de Noviembre de 1995 on

| atencién a que el estudiante,

o  Meks Busano Model Tt

Testimonio de Iy ante

||'
/ ~ )/ L. o
“£2 _m@m. @\1{&

C. de €. No, B80T .enu the _Monan

Cemplic sabisfactoriamente 1 situncion lggal ¥ aeadémica aprobando Jos

estudios correspandientes: resyelve atargarie el certificado de Aptitue
Deupacional cone Técnico ey -

[

__ AUXILIAR DE ENFERMERIA

rior. s¢ firina |a presenteactanlosdins __ 12 g
mes de Diotembre ; . de 199 g

ﬁi:;msud v s:'eﬂ:titn,pm: /

( \S;,f" /S 7 S ¥ r}?m’c.r Acedinies -
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2/3/25,17:25 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 69007082

Primer Nombre Primer Apellido
MABEL MELO

Confirme los nimeros de la Imagen *

#89 0

Cambiar

8607

Resultado General -2025-03-02—5:25:34 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Di
Identificacion Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

cc 69007082 MABEL  RQCIO MELO BURBANO Vigente Ve

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de
— datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior{a) MABEL
ROCIO MELO BURBANO identificado(a) con CC 69007082 registra La siguiente informacidn:

2025-03-02--5:25:34 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesidén u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacidn ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 1999-03-24 407 GOBERNACION
LABORAL EN DEL HUILA -
AUXILIAR EN SECRETARIA DE
ENFERMERIA SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacidén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
senalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesidn u ocupacion del drea de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este



ion “Huellas

NIT. 800.445,971 -1

3uﬂdac

-

L3

-
L

&

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION HUELLAS
NIT. 900.445.971-1

CERTIFICA

Quela sefiora MABEL ROCIO MELO URBANO identificada con cedula de ciudadania No 69.007.082 de Mocoa
Putumayo. Presto sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el drea de atencion directa a personas
adultas mayores en el Convenio de Asociacion 2025 firmado con la Secretaria de Salud del municipio de Mocoa
Putumayo.

Durante su permanencia en el cargo demostro excelente compafierismo buenas habilidades, compromiso y
responsabilidad en cada una de sus labores encomendadas de quien se puede esperar grandes resultados
Durante el periodo comprendido entre el 25 de agosto al 26 de diciembre de 2025.

Esta certificacion se expide a solicitud verbal del interesado; dada en Mocoa Putumayo el dia 30 de diciembre
del 2025. Con destino a la hoja de vida.

Cordiaimente,

ALBA EDITH ACOSTA GAVIRIA
R-L FUNDACION HUELLAS

Paginaidel

.
W

lle 14 N° 7-37 B/ Olimpico Mocoa Putumayoe
CELULAR 3219089277
Fundacionhueiias01@gmaii.com



Clinica Aynan @

CODIGO 8600100197
NIT: 900012404-9

EL SUSCRITO GERENTE DE LA CLINICA AYNAN LTDA

CERTIFICA:

Que, La sefiora MABEL ROCIO MELO BURBANO, identificado con
cédula de ciudadania No 69007082 De Mocoa presta sus servicios
_profesionales como Auxiliar de Enfermeria en la institucién ubicada en.
la Calle 14 Cra 11-36 en |a avenida Colombia del Municipio de Mocoa.
Putumayo, vinculada mediante contrato laboral a termino fijo.

Que se encuentra desempefiando su cargo desde el 01 de Marzo

de 2005 hasta la fecha , devengando el salario de 600.000 pesos
mensuales.

Se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de octubre
de 2006

Atentamente,

7
ot
m

LUIS ANTONIO JUAGIBIOY
Representante legal

“La Medicinjx_i_iumanizada a su Alvance”
Avenida San Fraucisco Mocova — Putumayo Tel, 4296350-4206394



COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
‘COOPSALUD" LTDA,
NIT. 846 003 348 - 0
TELEFONO. 4596625
MOCOA - PUTUMAYO

LA GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOPSALUD” LTDA.

‘ HACE CONSTAR:

Que la sefiora MABEL ROCIO MELO BURBANO, identificado con cédula de ciudadania
No.69.0007.082 de Mocoa (P), Jabora como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en la unidad
funcional de Urgencias, de la ESE Hospital José Maria Hernandez de Mocoa, contratado
2 través de Ja cocperativa "COOPSALUD” LTDA, a partir del 1° mayo de 2007, con una
compensacién mensual de $650.000, cumpliendo sus funciones con mucho profesionalismo
y responsabilidad.

La siguiente constancia se expide para realizar crédito bancario.

-

&

Se firma en Mocoa 2 seis (06) dias del mes diciembre de 2007“)k
ol ““?Sp\\“\%-“by\aﬁ “
b nit- SAbooUTUM

_‘ﬁrﬂﬁ

| \ NIDIA LILIANA BERNAL LEAL
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

Marios fﬁ-;i.:fs'ievﬂ'L'czs al Servicio ce sit Scafliecl

v LIRLAN D

___ELCOOR

Que MABEL ROCIC MELO BURBANO, identificade con cedula de ciudadania No.
£9.007.682 expedida en Mocoa (Putumayo)
JOSE MARIA HERNANDEZ de Mocoa, dese
en las Diferentes Unidades Funcionales Asist
MILLON CIEN MIL PESOS ($1.100.000)

Unidad Funciconail de Recursos Humanos

DINADOR DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

DE LAE.S.E. HOSPITAL JOSE MAR!IA HERNANDEZ

", HACE CONSTAR:

siguientes Ordenes de Servicios:

, presta sus servicios en la ESE HOSPITAL
mpenandose como Auxiliar de Enfermeria,
enciales con una asignacién mensual de UN
Moneda Corriente; vinculade mediante ias

No,

MODALIDAD FECHA DE FECHA DE DURACION

: INICIO TERMINACION | MESES | DIAS
| 00233 RH ORDEN DE SERVICIOS 01/02/2009 30D/03/2009 2
00377 RK ORDEN DE SERVICIOS 01/04/2008 31/08/2008 5
| 00711 RH ORDEN DE SERVICIOS 01/09/200¢ 30/11/2008 3

00245 R ORDEN DE SERVICIOS 18/01/2010 0710212010 2 i2

00263 RH ORDEN DE SERVICIOS 08/02/2010 30/06/2010 4 21
00406 RH ORDEN DE SERVICIOS 01/07/2010 3111272010 6

La presente certificacion se firma y se expide para fines de la persona interesada.

. \
Dadoen Ia.ciudad de Mocoa a los 17 dias del mes Diciembre de 2010.

ON VITERY

Coofdinador U. F /de Recursos Humanos
e

Digilé: Nefsen Hernéndez M

Calle 14 7 - 26 Avenida San Francisco ~ Barrio Obrero ¢« Conmutador:
Telefux: (8) 42

" (8) 1296056 — 4296057
95971 & E-mail: hospital-imh@asistencia.org  « Mocog, Putumayo



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:06:14
PROCURADUR'A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290163121

Bogota DC, 28 de enero del 2026

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) MABEL ROCIO MELO BURBANO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 69007082:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificarén 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de

enero de 2026, a las 10:05:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 69007082
Cddigo de Verificacion 69007082260130100513

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

s

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CenerAs WER



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:06:16 AM horas del 30/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 69007082
Apellidos y Nombres: MELO BURBANO MABEL ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién
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
colombianc 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, Bogots
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 2 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

LR GOV.CO




28/1/26, 11:46 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia (htt[ﬁg:ﬁwww.policia.gcv.co,l') 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, 28/01/2026 11:46:03 a. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°. 69007082 y Nombre: MABEL ROCIO MELO BURBANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 133677651 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( 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 Busquedaj[ [ Imprimirj

515 9000

Policia Nacional de Colombia %?Elaﬂcrgﬁ
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 (o :
l

Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. Vl D A
Linea de atencién: 018000-910112 |
i

fo- R aF e W ol e



CERTIFICA QUE

El{La) Sefior(a) MABEL ROCIO MELO BURBANO identificado(a) con CC 69007082 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2026

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS-MOCOA
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 21 dias
del mes 1 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)
p

o

(L

Gerencia de Afiliaciones



(?Colpensfones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MABEL ROCIO MELO BURBANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 69007082, se encuentra afiliado/a desde 09/02/2006 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 18 de enero de 2026.

Jatfe
e 7 T I 4
L

B —

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal; Carrera 7 No. 74-21, Bogoté 0.C,, Colombia Direcclon correspondencia: Carrera 9 No, 59-a3 Lo Ed, Urban Essonce,|Bogots 0.C,, Calombia
Conmutedor: (+57} 601 439 0507 Conmutador BEPS: (+57) 601 87 0300 Linea Gratuita: 01 5000 410909 Linca Grotuita BEFS: 01 0000 410777

© www.colpenzisnes.gevica



CERTIFICADD APTITUD CCUPACIONAL
TIPO DE EXAMEN (MARQUE CON UNA

ey RUES
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WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA CORDOBA  |VERSION 1
CC 12754930 VIGENCIA ENERO DE 2019
SECURIDAD YV SALUD RM11556/16 CODIGO F- GC- 203
EN EL TRABAIO LICENCIA 067/18 PAGINA 1DE1
TIVO:
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL SONSECUTNE 24
CIUDAD: MOCOA FECHAEXP: | 26/01/2026 | FECHAVENC | 25/01/2029] ,... - s
NOMBRE: LIESVET MUNOZ BUESAQUILLO CEDULA 69008440 2, _f‘w\ : %
EMPRESA: FUNDACION HUELLITAS CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS s ':’ 4‘
TIPO DE EXAMEN @INGRESO (OPERIODICO (ORETIRO T ol QR 3

J‘?"’“‘#’nﬁm 7
Normal Anormal Normal Anormal Normal _Anorma
: Triglicéridos O 17 Frotis faringeo
10  Hdl, Idl, Vid] 18 Bun
Audiometria 11  Parcial de Orina 19 Creatinina
Espirémetro 12 Transaminasas 20 VDRL

0 OJ O O O
O O O | O O
[ O : O O F O O
Psicologia O O 13  Cuadro Hematico 1 O 21 Electrocardiograma (N [ 8
CJ o ] | | |
O O O O O O
] _

Examen Fisico
Optometria_

]
=
O
a
)
O

Prueba multidroga 14  Parcial de Orina 22 Rxde térax
Glicemia 15  Coprologico 23 Rxde colmuna

00 N OB W

16 24

u ELureeces = 4 -
El examen médico no presenta defectos ni patologias 4

Al examen médico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral
Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo

Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar

Observaciones: no se observa compromiso cardiovascular, hdbitos de vida saludables, uso de proteccidn solar, hidratarse
realizar pausas activas, evitar movimientos vibratorios repetitivos.

)

Examen médico satisfactorio, puede seguir desempefianda sus labores

Al examen médico presenta enfermedades pero no es limitante para seguir desemperiando sus labores

Fundamento de la remisién:

Al examen médico presentz enfermedades que requieren remision a la: EPS [ ] ARL []
Fundamento de la remision:

Presenta restriciones: cuales

Al examen médico no se encuentran zlteraciones q

Al examen médico se encuentran alteraciones que impiden su desempenio en un nuevo trabajo

Al examen médica presenta enfermedades que requieren remision a la: EPS[] ARL[ ]
Fundamento de la remisicn:

Presenta restriciones: cuales

bt '! 3 SR P B Ak i e >
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR [ ]
APTO CON RESTRICCIONES O ADAPTACIONES PARA LA LABOR
APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS L
APTO PARA LABOR EN ALTURAS L
APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR L
EXAMEN DE RETIRQ

SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJIO Sl NO [/]
ENFERMEDAD PROFESIONAL sl ] NO [/]
ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO S| NO [v
| A AT

b

i

PVE Osteomuscular PVE Auditivo PVE Cardiovascular [_] PVE Visual
PVE Radiaciones L] PVE Radiaciones { ] PVEPsicosocial [ ] PVE Biolégico [] PVE Quimico []

PVE Respiratorio [l PVE Respiratorio [ ] PVEmetabélice L[] PVE otro cual:

APTO SIN RESTRICCIONES

WEDICE e SEELAL 314 EN GERENCIA
ENSECUYIBZD Y SALUD IN L TRABASG

a———"  Firma Medico Firma Paciente

CELULAR: 3202316200 CORREO: certificadoswilliamdavidportil@gmail.com

~




| Eundacwn Huellas

NIT. 900.445.971 - 1

Mocoa, enero de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE MOCOA
Calle 7 No. 6-42 B/Centro

Manifestacion de interés y disponibilidad como integrante de la propuesta presentada por
FUNDACION HUELLAS.

YO, JAIRO AISENBERG CASANOVA RUEDA, de acuerdo a las condiciones establecidas en el
proyecto denominado “APOYO A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
DiA DEL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ", Presento mi hoja de vida e
interes de participar como profesional Nutriciionista Dietista, para la ejecucion del convenio de
asociacion, resultante del proceso de la referencia.

Atentamente,

JAIRO AISENBERG CASANOVA RUEDA
C.C.18.130.412 de Mocoa

Pagina5de8

Calle 14 N° 7-37 B/ Olimpico Mocoa Putumayo
CELULAR 3219089277
FundacionhuellasO1@gmail.com



