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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADRO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
- J—
Y EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA| PRIVADA | PAIS
Alaldia Mowerpal | x| wlombia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas 1 cas \calda @ norcana - calclas
o aslc.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

S T
OCUPACION oS | MESES
—— - ——— R —_ ’ m—— e -
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
e - J
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

\

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si () No B ME ENCUENTRO DENTRO DE
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

E VIDA, SON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA D

VERACES, (ARTICULO 50 DE LALEY 190/95)

NDvcasia caldas. €nevo 2026

Cludad y fecha de diligenciamiento.

T a l’\\an no C-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

AN _ : -

N AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACIO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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Imstitucion Educativa
San Gerardo Maria Mayela

Norcasia, Caldas

DANE MHo. 117435005407
ICFEBE Mo. 028738

En  la ciudad de Norcasia, Caldas, a los 27 dias del mes de noviembre del

afic 2015, se reunieron con el Fin de Formalizar la graduacidn de los
dlumnos de dltimo grade, los suscritos Rector ¥ Aux. Adminiserat en la
Rectorfs de la Institucidn Educativa San Gerardo Maria Mayela, Fastituclén
dprobada en el nivel de Educacidn Media Académica por la Secrataria de
Fducacidn doe Caldas para ctorgar el Titulo de Bachiller Académico segln

reselucidn Mo. 3170 del 20 de funio de 2012, Comprobada la situvacién Lagal

¥ Académica de cada una de los alumnos Gue cursaron y aprobaren los

estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Académica se
Procedid a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico

Al gradwande cuyo mombre, apellidos ¥ nimere del documento oe identidad se
relacionan & continuwacidn:

Dahianna Liseth Cardona Durango
C.C. 1128627875 de NORCASIA (CALDAS)

Es flel copia tomada del Acta General No. 045 de fecha 27 de noviembre de
2015., gue consta de 8% alumnos, gue comienza con el nombre e ARBOLEDA
VALENCIA DIEGQ FERNANDCQ y se cierra con el nombre de ZULUAGA GARCTA JHEON
ESTEBAN, firmada y sellada por MGR. LEONARDO ANDRES LOPEZ . (Rector) ¥
LESLY YASMIN CARDONA V. (Aux. Administrat). Dada en Norcasia, Caldas a las
02 dias del mes de diciembre del afic 2022,

RECTORIA

Yl

MGR. LEONARDO ARPRES LOPEZ G. -
75.145.723 Chinchina Caldas 24 717 808 La Dorada Ca
Rector Aux, Administrat

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO T

ol




FUNDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA

Auxiliar en Enfermeria

Aprotacion Oficial Acuerdo No. 168 dal 21 de mayo 2009 Min salud-Mineducacon
Regolucion Mo, 1158 del 11 de marzo 2011
Secretara de Educacion Departamental da Caldas

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

E_Ig la :ilud_ad de La Dorada, Caldas, alos tres (03) dias del mes de Febrero del afo dos

estudianea 0 (2018). Se reunieron con el fin de formalzar la graduacion de los

FUHIJAI:H}HIH GHimo semestre, las suscritas Rectora y Secretaria, en la Rectoria de 1a

o EDUCATIVA DE COLOMBIA “FUNDECOL™, Institucidn aprobada segun

Tmﬂﬂnh 4 df:utwn No. 168 del 21 de mayo del 2009 de la Comision Intersectorial para e

la Secrotaris 4o o Saitd y Resolucin No. 1156 del 11 de marzo del 2011 emanada de
na de& Educacién Departamemtal de Caldas, para oforgar el:

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN EL AREA DE AUXILIAR EN ENFERM ERIA

__ DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO
identificada con la C.C. No. 1.128.627.875 Norcasia, Caldas

Dl_riﬂn E-:l-ll'l'lpﬁﬁ con una intensidad de 1800 horas tedrico-pricticas v con los requisitos y
exigencias académicas establecidas en los reglamentos ¥ normes legales vigentes. Le
fue otorgade el cerificado que lo acredita como tal.

Es fiel copia tomada del Acta Original General N°® 26 de| 03 de febrero del 2018 que
consta de 2B alumnos que comienza con el nombre de ARISTIZABAL LEQON JORGE
DANILO yse cierra con el nombre de VELASOUEZ CARQ BLANCA PATRICIA,

Firmada y Sellada por quienes intenvinieron en ella;

C.C. No.30.390.798 de La O
Sacretaria

Calle 11 No, 8409 Segundo Piso Teléfeno: 8573652, La Dovada - Caldas,

Scanned by CamScanner



REPFUBLICA DE COLOMBIA

FUNDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA “FUNDECOL”

Acnerdo No. 168 del 21de Moyo de 2009 Dﬁrﬁ: EEEEHE para el Talentn Humano en Salud
Hesolucion 1156 del 11/ ‘de Marzo de 201 1de 1a |
SECRETARIA DE mndmmﬂo? Umm._EH AMENTAL DT, CALDAS

o
xf.._ ﬁ.rz.ﬂ_:ﬂ} 4 QUES

Dahianna Liseth Cardona E:.,ﬁzmn

€. H,Em.smu.&.ﬂm e Miokciui

CURS0 Y APROBO LOS ESTULMOS qaxmmmwa.ﬁdﬁnﬁrmw r O CORN LOS DEMAS REQUISITOS ACADRMICOS
EXIGIDOS POR TA FINDACION, SE LEC mH_uE. EL CERTIFICAD DE APTTTUD OCUPACIONAL COMO
TECNICO LABORAL POR COMFETENCIAS FK EL AREA DFE,

%rgmmmw eh Mmimwﬁmﬂﬁ

INTENSIDAD HORARIA 1 800 IIORAS TEORICO - PRACTICAS b
DADO EN LA CIUDAD DE LA DORADA - CALDAS, EL DiA 08 DE FEBRERO DE 2018 A

TTNRECE DE HELGTSTHU %o 0
I /&

SECRETARIA DE SALUTIAY FECILA: CALUAK 0 T FERRERD Ll 318
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Territorial

' CmodaFordzad e Sohalik Ca'd
RESOLUCION Mo. 17-049-1846-18

POR LA CUAL SE REGISTRA UN CERTIFICADOQ DE APTITUD
OCUPACIOMAL EN AREAS AUXILIARES DE LA SALUD

La SUBDMRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO
DE L& DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, er cumplimients al
Dezratz We 1E7G pe Agosts 3 de 904 expaddo pos & Miristeno de Saluz, Resalucdn
G211 del 15 de unc de “96G, Secrelo 1352 9e Z0O0, Decrelo 4504 de 2009, Decrein 4197 2o
2010, Rasaleean 350 ca 2004 del Mirsterio de Salikd Resclucitn 2a E'E|E=;=E||:.ilflr' ]
Funzicnes 1273 dal 12 dao seplieThre de 2000 v Rosaluziin 0298 del 16 de maya oas 2007,
nemEraTianis de [z Subdireslors de Prastacion do Somicios v Aseguramienta e la Direegion
larrneria oo Selud oe Calgas, v,

¢ o M 5 I D E R A NDO

due DAHIANNA LISETH CARDOMA DURAMGO, cedula 1128627875, ha
solictzdo &l Reqisira del Certificado de Aplitud  Doupacional por Competencias
er areas auxiliares de la salud como TECHNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EM EL AREA DE AUXILIAR EN ENFERMERIA, que (e
atorgd LA FUNDACION ECUCATIVA DE COLOMEIA "FUNDECOL" DE LA
DORADA, CALDAS, seqin Acta de Grado 26 del 03 de febrero de 2018,

Que esbudieda la cotumentacan presentada, el {3} soicitante cumps con los
requising estanlecdos por las normas vigentes.

R-E S U'E LAVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar & Cerificade de Aptitud Coupacional par
Compelencias en areas auxiiares de la salud coma TECNICO LABORAL
FOR COMPETENCIAS EN EL AREA DE AUXILIAR EN ENFERMERIA, qua le
olorgd LA FUNDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA "FUNDECOL” DE LA
DORADA, CALDAS, a nombre de  DAHIANNA  LISETH CARDOMNA

DURANGO, cedula 1128627875, para desempefarse  en el Temitoro
Macional,

¢ oquedia irsgrin (8] 2n el Regigtre Unico Magional dal Talenta Humano er Saled
(ReTHLIS

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Manizales, a'os 18 das del mes de abel de 2018

s i
]

- v § 3
i G L S

DRIANA RAMIREZ GATANG
aubaireciora Prastacion de Servicioz y Aseguramients
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UNIMINUTO

Corporarion Universitaria Minuto de Bios

Dabionna Lisetb Cardona Durango

CC RNo.1.128.627.875

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
la cual, con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de

‘Psicologa
Cidigo SNIES: 91141
en testimonio se firma Yy sella este diploma

jn—" Y7

Consejo de Fundadores Rector General

-
el
ol b 5 dain (s
Rector Sede Secretario General
ﬁmjﬁnnerfa FJuridica oforgaba por P o o gffnlin 418 del %ﬁihrn ne aﬁkgiﬁh‘n N{L n3
- r -
ﬁ{e:rgziz: i&lﬁiﬁiiﬁf&fgiﬁfﬁ e 1990, Kppnhlt ta h B @Ulnmh’ta %ia ﬁnraha, 24 e (Ahttl e 2023

XNo. DP 013072418198595
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UrNIMIMNMUTO

Carparaodn Uniweesianz Minuee de Dio:

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 072

La Suscrita Secretaria General de La Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en el municipio de La Dorada, departamento de Caldas; el dia veinticuatro (24)
de Abril de dos mil veintitrés (2023), la Corporacion Universitaria Minuto de Dios
- UNIMINUTO, Institucién de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de
Educacion Nacional, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Psic6loga
a Dahianna Liseth Cardona Durango con cédula de ciudadania No. 1.128.627.875
quien aprobd la opcién de grado correspondiente y cumplié con las normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos
para el grado, y le otorgé el Diploma No. DP013072418198595 que la acredita como
tal, registrado en el Folio 418 del Libro No. 013 de Registro de Titulos expedidos por la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con
Resolucidn de Registro Calificado segiin Cdigo SNIES 91141 concedido por el Ministerio
de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de La Dorada, departamento de
Caldas; el dia veinticuatro (24) de Abril de dos mil veintitrés (2023).

N ) ¢
[~ ik ety

Jefferson Enrique Arias Gémez Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector Sede Secretaria General

Personerfa Juridica otorgada por resolucion No. 10345 de 1 de agosto de 1990 por el Ministerio de Educacién Nacional.
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COLEGH COLOMBIAND DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE FEICOLOGA

Me. 265717

Fecznia da axpadicién: 10/05/2023
DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO
Cédula de Ciudadania

1128627875
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Resolucion No. 265717
(10 de mayo de 2023)
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 56 de 2021 de la Sala Nacional Colegial y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefiala : “Requisitos para ejercer la profesién de psicélogo. Para ejercer la profesién de
Psicélogo se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la presentacién del titulo respectivo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicélogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 seflala que “Solo podran obtener la tarjeta profesional de psicélogo, ejercer
la profesién y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el titulo de
psicélogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO, identificada con documento de identidad No. 1128627875, solicité a este Colegio la
expedicion de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segln consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO- el 29 de abril de 2023, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por
dicha universidad el 24 de abril de 2023 segun consta en el Acta de Grado No. 072; el Diploma No. DP013072418198595; el Folio
del Acta No. 418.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO-, cuenta con Registro
Calificado otorgado por el Ministerio de Educacién Nacional.

En consideracién con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogos;
RESUELVE:

ARTICULO 19-. Expedir la Tarjeta Profesional de Psic6loga No 265717 vélida en todo territorio nacional, a DAHIANNA LISETH
CARDONA DURANGO, identificada con documento de identidad No. 1128627875.

ARTICULO 29-. La presente Resolucién rige a partir de la fecha.

ARTICULO 32. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogotd, D.C. el 10 de mayo de 2023 .

‘_,-_"'_ -

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES
Presidenta del Consejo Directivo Nacional

Q Carrera 19 # &4 - 49 Antiguo Country II wiers.colpsic.org.co

|'_|_|||_'|5i|_|_ i, oo

Bogotd DUC., Calambia




REPUBLICA DE COLOMBIA

La Escuela de Liderazgo Mental Force
CERTIFICA QUE

Dahianna Liseth Cardona Durango

Con Documento de Identidad N° 1128627875

Asistio al

Diplomado Internacional en Duelo
- Tanatologia

Con Una Intensidad Horaria de 120 Horas.
En efectos se entrega el Certificado N° MF-161

en Villavicencio-Meta el dia 07 de Enero de 2022

M‘Q’*‘Q‘ 7£'2°Q " QW%& H HQ&%

Dra. Mileidi Angel é/eorge H. Hernandez

CEO A&H MENTAL FORCE SAS

RECTORA N N
ESCUELA DE LIDERAZGO MENTAL FORCE = _% L
REGISTRO CCV: 376641

EEEEEEEEEEEEEEEEE
La Autenticidad del presente Certificado se puede Consultar en la Pagina www.escueladeliderazgomentalforce.com/ve f ation Linea Nac. +57 314 404 90 90




:4DUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

Vigilado MinEducacién

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios, UNIMINUTO,
Rectoria Tolima y Magdalena Medio, certifica que

Dahianna Liseth Cardona Durango

C.C. 1128627875

Asistio y aprobd el Diplomado Opcidon de grado en

Psicologia Clinica y Salud

Con una duracion de 384 horas entre agosto y noviembre de 2022, en la ciudad de Ibagué, Tolima.
Para constancia se firma el mes de abril de 2023, en la ciudad de Ibagué.
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José Armando Diaz Candn

Secretario de Sede - UNIMINUTO
No. de Registro: 230715
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MITBT0.002763-5

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD ¥ EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE NORCASIA CALDAS

CERTIFICA:

Cue la sefiora. DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO identificada con C.C.
No.i 128627 875 expadida en Norcasia Caldas, cumplid con lodes los requisilos y
obligaciones con la Alcaldia Municipal desempefdndose como practicante en el drea de
psicologia; bajo la supervision de |la Secretaria de Salud y Educacion, durante el periodo

comprendide entre el 30042021 al 300042023

La sefiora Dahianna Liseth Cardona Durango realizd sus praclicas a complata
satisfaccidn demostrando en foda momento eficiencia, punfualidad, responsabilidad,
capacidad. entusigsma vy buena formacion academica en el desamalle de las laboras

encmendadas

5a expide ef presente certificado a solicitud de 13 interesada a los cineo {5) dlas del mes de

mayo de 2023,

iy L :

oA Lu:; O e n
LEIDY YOHANA SANCHEZ VALENCIA
Secretaria de Salud y Educacion
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lerritorial

Direccidn Territorial de Salud de Caldas

RESOLUCIONNo.  RP-1320-2023DE (1 SEF 2093

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA
EL EJERCICIO PROFESIONAL”

LA SUBDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al articulo 209 de la
Constitucion Politica de Colombia, al articulo 3 de la ley 1437 de 2011, al Decreto No.1875 de
Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, Resolucion 8211 del 15 de
junio de 1989, Decreto 1352 de 2000, Decreto 4904 de 2009, Resolucion 3030 de 2014 del
Ministerio de Salud, Resolucion de Delegacion de Funciones 1273 del 12 de septiembre de 2013 vy
Resolucion 060 del 3 de febrero de 2020, nombramiento de la Subdirectora de Prestacion de
Servicios y Aseguramiento de la Direccion Territorial de Salud de Caldas, v,

C O N S I D E R ANDO

Que DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO, Con numero de Cedula 1128627875 a solicitado
la autorizacion y registro del TITULO PROFESIONAL en areas de la salud como PSICOLOGO,
titulo que le otorgdé LA COPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS “UNIMINUTO".

Que, estudiada la documentacién presentada, el (la) solicitante cumple con los requisitos
establecidos por las normas vigentes
RES UELVE

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR y REGISTRAR el TITULO PROFESIONAL en areas de la
salud como PSICOLOGO, titulo que le otorg6 LA COPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE
DIOS “UNIMINUTO” a nombre DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO ,con Cedula,
1128627875 para desempefarse en el Territorio Nacional.

PARAGRAFO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién y quedara
inscrito  en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS) los cinco
(5) primeros dias habiles del mes siguiente teniendo en cuenta que si esta es enviada o
emitida la ultima semana del mes se realizara el cargue el mes posterior al mes siguiente,
de acuerdo a los criterios establecidos en el decreto 3030 de 2014 emanado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO SEGUNDO: la presente resolucién sera notificada de conformidad con el articulo 65 y
siguientes de la ley 1437 de 2011.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion conforme
al articulo 74 de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Ma&iz@es, el. | 1/‘ /{_/J I\_‘G] btk_, EU«!J

OLGA LUCIA CORRALES RAMIREZ
SUBDIRECTORA PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO

Aprobé: \ -
Héctor Uriel Lépez Buitrago by
Coordinador RED PUBLICA HOSPITALARIA | ‘}\

@ Teléfonos: + 57 (6) 8801620 - Linea gratuita 018000968080

) Direccion: Cra 21 Ne 29 - 29, Manizales - Caldas

.| @ E-mail: informacién@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co

TR F005-P05-GAF V05  2020-01-07 Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON
NORCASIA - CALDAS e —

“"EL SAGRADO CORAZON ESTA EN TI, UNIDOS ES POSIBLE"

EL SUSCRITO JEFE DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON,

CERTIFICA QUE:

La sefiora DAHIANNA LISETH CARDONA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.128.627.875 expedida en Norcasia Caldas, labord en esta entidad en el cargo de
PSICOLOGA, durante el periodo comprendido entre el 10 de mayo hasta el 30 de
noviembre de 2023.

Para constancia se firma en el municipio de Norcasia Caldas, a los diez (10) dias del
mes enero de 2024.

Av. la Variante - Carrera 2 # 8-10
Teléfono (6) 8554100

\ Pdgina web esehospitalsagradocorazon-norcasia-caldas.gov.co - email hospitalnorcasia@hotmail.com
— Pdgina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON

NORCASIA - CALDAS. NIT.: 810.000.912-0
“EL SAGRADO CORAZON ESTA EN TI, UNIDOS ES POSIBLE"

EL SUSCRITO JEFE DE GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CON FUNCIONES DE JEFE
DE PERSONAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON,

CERTIFICA QUE:

La sefiora DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.128.627.875, expedida en Norcasia Caldas, celebr6 con esta entidad los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

e N° CONTRATO: 2024053001

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA EN EL
DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA
DIRECCION TERRITORIAL DE CALDAS.

FECHA DE INICIO: 30/05/2024

FECHA DE TERMINACION: 31/08/2024

CUANTIA: $10.850.000

FUNCIONES:

1. Prestar servicios profesionales como psicologo (a) en desarrollo de las actividades descritas en el
anexo técnico del contrato interadministrativo No 150.25.4.0308 con la Direccion Territorial de
Caldas.

2. Elaborar cronograma de trabajo para la ejecucion de las actividades que establece cada uno de
los “Anexos Técnicos”

3. Asumir y cumplir las solicitudes y requerimientos sefialados por los CONTRATANTES.

4. Las actividades profesionales en las que se desarrollara el contrato seran las que establece el
‘Anexo Técnico” DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA
DIRECCION TERRITORIAL DE CALDAS.

5. El “Anexo Técnico” DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA
DIRECCION TERRITORIAL DE CALDAS hace parte integral del presente contrato.

6. Diligenciar el formato de caracterizacion propuesto por la Direcciéon Territorial de Caldas y
presentar la informacion de forma oportuna y veraz.

7. Presentar informe de ejecucidn de actividades de acuerdo a lo descrito en cada “Anexo Técnico”
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA DIRECCION TERRITORIAL
DE CALDAS, con las respectivas evidencias que alli lo requieren Columna “productos a entregar
criterios y soportes requeridos para evaluacidn y auditoria técnica y financiera”, documento que hace
parte integral de este contrato.

8. El contratista se obliga a pertenecer y participar activamente en el chat o red social que sea
adoptado institucionalmente por la ESE, atendiendo las llamadas que se formulen a través del chat
acordadas con el objeto del contrato.

9. El contratista se compromete a desarrollar sus actividades y obligaciones contractuales en
dptimas condiciones fisicas, no podra presentarse con sintomas de embriaguez o bajo los efectos de
sustancias psicoactivas.

10. Presentar cuenta de cobro y pago de seguridad social.

Av. la Variante - Carrera 2 # 8-10
Teléfono (6) 8554100

\ Pdgina web esehospitalsagradocorazon-norcasia-caldas.gov.co - email hospitalnorcasia@hotmail.com
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON

NORCASIA - CALDAS. NIT.: 810.000.912-0
“EL SAGRADO CORAZON ESTA EN TI, UNIDOS ES POSIBLE"

11. El contratista se compromete a conocer y adherir a su comportamiento, los protocolos de
Bioseguridad establecidos por la entidad (aplica protocolo COVID 19), al ingreso, permanencia y
retiro de la ESE.

12. Suscribir solicitud para el tratamiento de datos personales por parte de la ESE.

13. Guardar total reserva de la informacién que por razén de la prestacion del servicio y desarrollo
de sus actividades obtenga, pues en virtud del presente contrato dicha informacion se considera de
propiedad de la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazén de Norcasia Caldas y solo salvo
expreso requerimiento de autoridad competente podra ser divulgada, para lo cual deberd dar
cumplimiento a los lineamientos dados por la entidad respecto a temas de confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion. Asi mismo debera asistir a las socializaciones que
sobre la materia programe la ESE.

14. Las demas que por ley o por ejecucién del contrato le correspondan.

e N° CONTRATO: 2024080208

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
PSICOLOGA DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON DE NORCASIA
CALDAS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS
RESOLUCION 1033 DE 2024.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $30.000.000

FECHA DE INICIO CESION: 23/11/2024

VALOR CEDIDO: $7.400.000

PRORROGA HASTA: 28/02/2025

VALOR ADICIONADO: $12.000.000

SUSPENSION N° 1: DEL 01/01/2025 AL 20/01/2025

PRORROGA A LA SUSPENSION: 20/01/2025 AL 17/02/2025

REINICIO: 17/02/2025 AL 17/04/2025

FECHA DE TERMINACION: 17/04/2025

CUANTIA DEFINITIVA: $42.000.000

FUNCIONES:

1. Realizar el diagnéstico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que se defina a nivel nacional.

2. |dentificar el riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad, sexo, raza y etnia.
3. Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccion social en salud a las familias de acuerdo
con sus necesidades y a las Politicas y reglamentacion de dichos servicios.

4. Promover la afiliacion al sistema, la identificacién plena de las familias, de manera que al
identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el tramite de afiliacién para que puedan
acceder a los servicios de proteccion social.

5. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y
aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.

6. Facilitar la prestacién de los servicios basicos de salud, educacion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

7. Suministrar la informacion que sirva de insumo para la elaboracién de la historia clinica y Unica
obligatoria.

Av. la Variante - Carrera 2 # 8-10
Teléfono (6) 8554100
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON

NORCASIA - CALDAS. NIT.: 810.000.912-0
“EL SAGRADO CORAZON ESTA EN TI, UNIDOS ES POSIBLE"

8. Reallizar las actividades en salud de acuerdo con el diagnéstico familiar por ciclo de vida aplicando
la resolucion 3280 de 2018, y las escalas relacionadas para cada programa.

9. Elaborar y remitir mensualmente al supervisor el informe relacionado con el cumplimiento del
cronograma de actividades, que comprenda viviendas caracterizadas, actividades de intervencion
realizadas, remisiones, seguimientos y demas informacion util para la ejecucion de la estrategia de
APS.

10. Cumplir el objeto del presente contrato, destinando todos sus conocimientos en el desarrollo del
mismo.

11. Requerir de manera oportuna los documentos y/o informacidn base para el cumplimiento del
objeto contractual.

12. Guardar total reserva de la informacién que por razén de la prestacion del servicio y desarrollo
de sus actividades obtenga, pues en virtud del presente contrato dicha informacion se considera de
propiedad de la ESE Departamental Hospital Sagrado Corazon De Norcasia Caldas.

13. El contratista se obliga a pertenecer y participar activamente en el chat o red social que sea
adoptado institucionalmente por la ESE, atendiendo las llamadas que se formulen a través del chat
acordadas con el objeto del contrato.

14. El contratista se compromete a desarrollar sus actividades y obligaciones contractuales en
dptimas condiciones fisicas, no podra presentarse con sintomas de embriaguez o bajo los efectos de
sustancias psicoactivas.

15. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente, o la Gerencia de la E.S.E. de
acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area de desempefio de sus actividades.

e N° CONTRATO: 2024083108

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO A EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON DE NORCASIA CALDAS EN EL
DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA
DIRECCION TERRITORIAL DE CALDAS

FECHA DE INICIO: 01/09/2024

FECHA DE LIQUIDACION: 23/11/2024

CUANTIA: $9.683.000

FUNCIONES:

1. Prestar servicios profesionales como psicélogo (a) en desarrollo de las actividades descritas en el
anexo técnico del contrato interadministrativo No 150.25.4.0308 con la Direccion Territorial de
Caldas.

2. Elaborar cronograma de trabajo para la ejecucion de las actividades que establece cada uno de
los “Anexos Técnicos”

3. Asumir y cumplir las solicitudes y requerimientos sefialados por los CONTRATANTES.

4. Las actividades profesionales en las que se desarrollara el contrato seran las que establece el
‘Anexo Técnico” DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA
DIRECCION TERRITORIAL DE CALDAS.

5. El “Anexo Técnico” DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA
DIRECCION TERRITORIAL DE CALDAS hace parte integral del presente contrato.

Av. la Variante - Carrera 2 # 8-10
Teléfono (6) 8554100
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAGRADO CORAZON

NORCASIA - CALDAS. NIT.: 810.000.912-0
“EL SAGRADO CORAZON ESTA EN TI, UNIDOS ES POSIBLE"

6. Diligenciar el formato de caracterizaciéon propuesto por la Direccion Territorial de Caldas y
presentar la informacion de forma oportuna y veraz.

7. Presentar informe de ejecucidn de actividades de acuerdo a lo descrito en cada “Anexo Técnico”
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 150.25.4.0308 CON LA DIRECCION TERRITORIAL
DE CALDAS, con las respectivas evidencias que alli lo requieren Columna “productos a entregar
criterios y soportes requeridos para evaluacién y auditoria técnica y financiera”, documento que hace
parte integral de este contrato.

8. El contratista se obliga a pertenecer y participar activamente en el chat o red social que sea
adoptado institucionalmente por la ESE, atendiendo las llamadas que se formulen a través del chat
acordadas con el objeto del contrato.

9. El contratista se compromete a desarrollar sus actividades y obligaciones contractuales en
dptimas condiciones fisicas, no podra presentarse con sintomas de embriaguez o bajo los efectos de
sustancias psicoactivas.

10. Presentar cuenta de cobro y pago de seguridad social.

11. El contratista se compromete a conocer y adherir a su comportamiento, los protocolos de
Bioseguridad establecidos por la entidad (aplica protocolo COVID 19), al ingreso, permanencia y
retiro de la ESE.

12. Suscribir solicitud para el tratamiento de datos personales por parte de la ESE.

13. Guardar total reserva de la informacion que por razén de la prestacion del servicio y desarrollo
de sus actividades obtenga, pues en virtud del presente contrato dicha informacion se considera de
propiedad de la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazén de Norcasia Caldas y solo salvo
expreso requerimiento de autoridad competente podra ser divulgada, para lo cual debera dar
cumplimiento a los lineamientos dados por la entidad respecto a temas de confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion. Asi mismo debera asistir a las socializaciones que
sobre la materia programe la ESE.

14. Las demas que por ley o por ejecucidn del contrato le correspondan.

Para constancia se firma el municipio de Norcasia Caldas, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo
de 2025.

s ~n

LULA )

GABRIEL HEN
Jefe Grupo|Admifistkdivo

Av. la Variante - Carrera 2 # 8-10
Teléfono (6) 8554100
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ReTHUS

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

Numero de Identificacion * Primer Nombre

DAHIANNA

Tipo de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 1128627875

Primer Apellido Confirme los niUmeros de la Imagen *

CARDONA

Cambiar
2357
Resultado General -2026-01-30—-10:55:42 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 1128627875 DAHIANNA  LISETH CARDONA DURANGO Vigente Ver

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 constaté que el (la) sefior(a) DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO identificado(a) con CC 1128627875 registra La

siguiente informacion:

2026-01-30-10:55:42 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesiéon u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2023-05-11 13202023 DIRECCION TERRITORIAL
SALUD DE CALDAS
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CAMPUS (CF

FUNDACION EDUCATIVA MEQ@M

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:

DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1128627875
Realizd y aprobd el Curso basico de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMASDE LA VIOLENCIA Y
EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)
(BASICO)

Con unaintensidad horariade: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-02-03.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 ANO A PARTIR DE LA

GENERACION DE LA MISMA. VERIFIQUE VALIDEZ
W PREYIER LEN SHELU MR
REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS (CF

FUNDACION EDUCATIVA MEQ@M

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1128627875

Realizd y aprobd el Curso basico de:
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (HSS)
(BASICO)

Con unaintensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-02-03.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%&, ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS (CF

FUNDACION EDUCATIVA MEQ@M

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1128627875
Realizd y aprobd el Curso basico de:

FORMACION EN LENGUAJE CLARO (CURSO BASICO)

Con unaintensidad horariade: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-02-03.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%&, ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




Certificado de Participacion

9uaSaf -4685-4214-444b-61b1 71263837 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

31 de enero de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
u#”"’t‘v Organizacion
\5%&1,? Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=9aa5a61f-a685-4214-a44b-61b1712b3837


http://www.tcpdf.org

CAMPUS (CF

FUNDACION EDUCATIVA MEQ@M

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:

DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1128627875
Realizd y aprobd el Curso basico de:

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION GESTION —
MIPG (MODUL O DE FUNDAMENTOS
GENERALES)(CURSO BASICO)

Con unaintensidad horariade: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-02-18.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 ANO A PARTIR DE LA

GENERACION DE LA MISMA. VERIFIQUE VALIDEZ
W PREYIER LEN SHELU MR
REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




CAMPUS (CF

FUNDACION EDUCATIVA MEQ@M

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:
DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1128627875

Realizd y aprobd el Curso basico de:
INTEGRIDAD TRANSPARENCIAY LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION (BASICO)

Con unaintensidad horaria de: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-02-18.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%&, ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001489154425 3

14891544253

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1128627875

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1128627875 > 20150901
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 17 Norcasia 4 95
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
CARDONA DURANGO DAHIANNA JLISETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Norcasia 4 95

41. Direccion principal

CL6 5 19BRR LAS BRISAS

42. Correo electronico dahianna0821@h0tmail.c0m

43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3133025 2 6 2|45 Teléfono 2

3122072359

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7220[[20221127|[[8 60 2||27048,020 3 |8 6 9 9/8 29 9 |2 4 4 5]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

2 S et T O O O O O O O

(=]

1 2 3 4 5 6 7
53. Codigo | 4 9 | | | | | |

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-26/16:57: 37 |

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

La informacion suministrada a través del formulario 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 datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: SALAZAR GOMEZ HUGO FERNANDO

984. Nombre

985. Cargo Analista V

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2023 05:04:19PM



Colombia

Esquema de Vacunacion

Salud

Nombres y apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
11 2 8 6 2 7 8 7 5
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3025431657

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / ID Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth
21/08/1997

Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
CESARAGUILAR@GMAIL.COM

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ao
Vaccine Doses Laboratory

Day Month Year

TD Adulto Primera 27 1 1999

Fiebre Amarilla Unica 4 8 2000

TD Adulto Segunda 7 1 2001

TD Adulto Tercera 19 4 2008

TD Adulto Cuarta 10 7 2009

TD Adulto Quinta 27 2 2010

VPH Primera 23 4 2013

VPH Segunda 31 10 2013

Triple Viral Primera 25 6 2015
INFLUENZA TRIVALENTE

ADULTOS Anual 27 9 2019
INFLUENZA TRIVALENTE

ADULTOS Anual 27 9 2019

TdaP Acelular Gestante Anual 10 12 2019

D Adulto Primer 25 2 2020

Refuerzo
COVID MODERNA Primera 6 8 2021 MODERNASWIZERLAND

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 17/07/2025 09:24:29

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
EU40711-B ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON RUTH ESTER GOMEZ
M5010 ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON ZORAIDA RAMIREZ BERMUDEZ
EU40711-B ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON ZORAIDA RAMIREZ BERMUDEZ
EU40711C ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON ZORAIDA RAMIREZ BERMUDEZ
EU40711B ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON BELISA GARCIA
EUY0808D ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON ZORAIDA RAMIREZ BERMUDEZ
NORCASIA ESE HOSPITAL SAGRADO
Ho22245 CORAZON DE JESUS
J005613 NORCASIA ESE HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS
013N3003 NORCASIA ESE HOSPITAL SAGRADO
T3B841V NORCASIA ESE HOSPITAL SAGRADO LUZ MARINA HERRERA CARDONA
T38841V ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON FRAN MURCIA
NORCASIA ESE HOSPITAL SAGRADO
AC37B295DB CORAZON DE JESUS ZORAIDA RAMIRES BERMUDES
221501517B NORCASIA ESE HOSPITAL SAGRADO LUZ MARINA HERRERA CARDONA
0s6p21A  E-S-E.HOSPITAL DEPARTAMENTAL ZORAIDA RAMIREZ BERMUDEZ

SAGRADO CORAZON

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacion / 1D Number

11 2 8 6 2 7 8 7 5

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3025431657

ID: b7acASbc-5527-4a7b-bd67-22cac809d299

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

-- -

COVID MODERNA Segunda 2021

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Péag. 2 de 2. Fecha de generacion: 17/07/2025 09:24:29

» Colombia A4

Esquema de Vacunacion

DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO

Numero de Lote IPS Vacunadora

MODERNA SWITZERLAND
GMBH

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
21/08/1997 COLOMBIA

Correo electronico / e-mail
CESARAGUILAR@GMAIL.COM

Nombres y apellidos del vacunador

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL

939919 ZORAIDA RAMIREZ BERMUDEZ

SAGRADO CORAZON

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators.



' | PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL — SUBPROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO g PERIODICO_____ RETIRO_____

EMPRESA:

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Ciudad y fecha: ' «‘ “ S /A = A/ O 2.9

DA AMA Lrsettt CALNND Dupantcs
N°. Identificacion: e ‘ 5 o g
Cargo: 3 CO LO 6-‘ :

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: VISIOMETRIA:
ESPIROMETRIA: e OTROS: -
LABORATORIOS:

Concepto: Sin Restriccion Para el Cargo [E Con Restriccion Para el Cargo E:

Examen Médico Periddico: Satisfactorio : No satisfactorio l::]
Examen Médico de Retiro: Satisfactorio [: No satisfactorio E
" o ; \

Ob'servaciones:' C A../‘ f A/ ‘ 5/‘60 w/l/ 8 -.4- ’ ’ /,/ys 7. g ‘:
' A VATA A4 U NS — )7 NI — (DRE Z
m U ) /S COANNIM S CH Dt.Nest aqum nzile ‘°
- ' LSl {Qopsra 15
FIRMA'Y REGISTRO MEDICO: : 1 f é Z : QZ’E Q FIRMA DEL PACIENTE:
DR. NESTOR JOAQUlN GONZALEZ CUETO R.M. 5961 LIC, EN S. OCUPA 75534 e e

El examinado certifica que no omitid ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen
influir sobre su estado de salud, y que toda la Informacién suministrada durante este examen es clerta.

|

NOTA: la historia clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer,
salvo en |os siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacidn expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador

interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social. (MINISTERIO DE LA PROTRECCION SOCIAL), |
Resolucidon N°, 6398 de 1991, Articulo 2.



https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:12:58
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290260838

Bogota DC, 29 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) DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1128627875:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:08:23 AM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128627875
Apellidos y Nombres: CARDONA DURANGO DAHIANNA LISETH

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

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

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

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

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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 10:07:11, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1128627875

Caodigo de Verificacion

1128627875260128100711

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:11:34 horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1128627875,
Apellidos y Nombres CARDONA DURANGO DAHIANNA LISETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON , con
NIT 810000912-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 10:09:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1128627875 y Nombre:
DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133661054 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1128627875 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/02/2026 09:36 AM

Cadigo Verificacion: 7THCA1EBZP9
Vaélida hasta: 05/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

&

Funcion Publica

. (LEY 190 DE 1995)
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Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS
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DOCUMENTO DE IDE

286283550
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DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCICN POLITICA DE C

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ulimo” afio gravable fueron
CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

OLOMBIA Y EN LOS
PARA ACTUALIZACION

VALOR

TOTAL

b) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son

NUMERO DE
LA CUENTA

39450134544

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA SEDE DE LACU

ENTA SALDO DE LA CUENTA

c) Mis bienes patnmoniales son 10s siguientes

EMPLEADOR O CONTRATANTE _




0 Lae 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
8 y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

DADES Y ASOCIACIONES

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIE
a) En la actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos

0
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMER

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

¢)En la actualidad ] NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*
cc CE Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIFACION

(D“\'\\Om\a C - AOr Casl a , €Encio loi6.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

CAF P-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 28 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAHIANNA LISETH CARDONA DURANGO
identificado(a) con CC 1128627875, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 39250739544 2015-11-10 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




