Mocoa, 26 Febrero de 2026

Coronel

ALVARO JACINTO CORREA GAMBA

Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Putumayo
Mocoa - Putumayo

Respetado Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Unidad
Prestadora de Salud Tipo B Putumayo mis servicios como Enfermera Profesional
SOy consciente y acepto que mi vinculacion sea por contrato de prestacion de
servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera
relacién laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el termino estrictamente
indispensabile.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en Ia
Constituciéon y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del
2000.

Atentamente,

Do eanel Qusliverca

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN
ENFERMERA PROFESIONAL
CC 1.047.036.081 de Barranquilla
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quilimaco Teran Daniela Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
foe) CE. PAS NO 1047036081 F @ M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 10 17 51 BARRIO LOS PRADOS

B DIA MES ARO[ 1908
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO MOCOA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3015205470 EMAIL daniteran37@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2 l 3° l & | 50 6° l 7° 8° , o° 10° "0 MES , 06 I ANO I 2015

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL

sl NO MES ARO
PREGRADO 9 X ENFERMERIA 12 2021 1047036081

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

b i Sl No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS o o OBTENIDOS T ey
A VORAGINE SAS'
ESCUELA DE EDUCACION EDUGAGION PARA EL Calidad y Humanizacién en la Prestacion de
TRABAJO Y DESARROLLO 40 X i2¢ 03 2025
PARA EL TRABAJO Y HUMANO Servicios de Salud
DESARROLLO HUMANO
[AVORAGINE SAS. | EDUCACION PARAEL
ESCUELA DE EDUCACION | TRABAJO Y DESARROLLO 60 X PRIMER RESPONDIENTE 07 2025
PARA EL TRABAJO Y i
DESARROLLO HUMANO
Salud Ser R&J S.AS. :
"Conocimiento que salva | EDUCACION INFORMAL 48 X SOPORTE VITAL AVANZADO - ACLS 02 2026
vidas"
Salud Ser R&J S.AS. ;
“Conosimiento que salva | EDUCACION INFORMAL 40 X ATENC’O\‘;‘K')"&TEEI%T:;@X\(&I IMAS DE 02 2026
vidas"
Salud Ser R&J S.A.S.
"Conocimiento que salva | EDUCACION INFORMAL 40 X BOPGRTE V'T(é'éggi‘;%gf VIDA SVBVE o5 2026
vidas"
Salud Ser R&J S.A.S.
“Conocimiento que salva | EDUCAGION INFORMAL 40 X TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO| 02 2026
vidas"
CSFECFIQUE [0S IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
=l 5 |mel rR ]| B8 |M]l R ]| B |MB
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
930atHEy Dia | 19 | Mes| 08 | aro| 2024 | Dia [ 28 | Mes| 02 | Ao | 2025
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EENFERMERA JEFE UG INTENSIVO - UCH INTERMEDIO Y HOSP 8 15 30 BARRIO EL JARDIN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE ALTA GOMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154466060 Dia | 21 | WMes | w | ano [ 2023 Dia | 18 [ wes | o8 [ Ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EENFERMERA JEFE UCH INTENSIVO - UCI INTERMEDIO Y HOSP CARRERA 48 10 29 CIUDAD LEGUIZAMO
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154466060 pia | 10 [ Mes [ 03 [ ano | 2022 Dia { 20 | wmes [ o2 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EENFERMERA JEFE UNIDAD MATERNA CARRERA 48 10 29 ciudad leguizamo

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l P\Aes: I P\ﬁo: l Dia: l l Mes: I l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
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 Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A rxonvedd Qoo —~oreu

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



T PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS'Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn PERIODICO Fecha de publicacién 2026-02-26 14:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1047036081

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL 1
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién [ ['CARRERA 59 N 26 21 CAN']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

? ‘ 1. DECLARACION JURAMENTADADE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

11. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$45.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$45.400.000,00

Las cuentas bancarias de

las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

. - Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.800.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o

No | X

Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, ; .
sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

| | | 2. CONFLICTOS DE INTERES | i e
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopdumggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad leege

2 3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




Resuliado General ~1025-03-24+3:38:38 pM

cC 1047036081 DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 v 101 def Decreto Ley 2108 de 2019, una vaz revisadas ias bases de datos del Registro Unico Ma ional de Talento Humano en Salud se constats que el {ia

] sefiar{a}
DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN identificado(a) con CC 10470356081 registra La siguiente informacidn:

2025-03-24-+3:38:38 pM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2022-02-03 1047036081 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Batos 880
Exonerado del Locail COLOMBIA[NO 1800-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE .
550 APLICA} 01 o1 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de sctuslizacion de conformidad con lo sefislade por ol Ministerio de Salud ¥ Proteccién Sociail. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del 3rea de la salud, presentando los documentos que acraeditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes {Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




25/2/26, 5:50 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:50:29 PM horas del 25/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047036081
Apellidos y Nombres: QUILIMACO TERAN DANIELA ESTHER

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 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 mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Medelia, Bogot4 D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext, 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000 910 712
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml

122




25/2/26, 5:52 p.m. Consulta RNMC

| ) Policia Nacional de Colombia

e o
Lt

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/02/2026 05:52:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047036081 y Nombre:
DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN.

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 validacién No. 135473128 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

' cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaq( B Imprimiﬂ

515 8000

Policia Nacional de Colombia COUF.JMB!A
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Admiinistrativo Nacioral CAN, Bogota D.C. V' D A

": 3 r ¢
N T
" 7l K
el @a?‘- Linea de atencion: 018000-910112

" B0y paet

e

https://srvenpe policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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E‘l%‘ [
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES gé '

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO B § s
GENERAL DE LA NACION No. 291994045 ne

Bogoté DC, 25 de febrero 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) DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1047036081:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 4o. 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 accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
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




3 .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 25 de

febrero de 2026, a las 17:54:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 1047036081
Cadigo de Verificacion 1047036081260225175422

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGE

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
b Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




25/2/26, 5:59 p.m,

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:59:41 horas del 25/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047036081,
Apellidos y Nombres QUILIMACO TERAN DANIELA ESTHER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracién por la entidad o empresa policia nacional, con NIT 800141203-5 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 e régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometicos 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 ey 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.

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

policia.gov.co:808( jsessionid=YeOXBIeRiVwuWrme | _BRDDBwCONT_WISmKkzOVhTSwkkIOg__SNT11620598171
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1047036081 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Tetritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 25/02/2026 06:08 PM

Cadigo Verificacion: JTKTYFEV35
Valida hasta: 26/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN identificado(a) con CC
1047036081 se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/04/2024
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS-MOCOA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de febrero del afio 2026,

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

4 ': PF
/P

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.036.081, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 25 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Administiadors de Forcos te Pensiones v Cesantias S.4. - Nt 800 3 Flllal dia AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN, identificado(a) con cédula
de ciudadania niimero 1 ,047,036,081 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 726394133 aperturada el 7 de marzo de

2022 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 25 de
febrero de 2026.

Para trdmites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0726394133

Cuenta de 16 digitos: 0726000200394133

Cuenta de 20 digitos: 00130726000200394133
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o0 Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Ptblico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Plblica Departamental

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania

2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Numero de Identificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX

8.DIRECCION

Joboooooa

i

N

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional

1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

U000 00000000/ 0

2.6 Tarjeta de Identidad

LI I E] B E] -

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor
3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

UEO

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN

COLOMBIA

MOCOA

3015205470

CALLE 10 #17-51

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA
2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA
NEXAR CERTIFICACION BANCARIA

]

e I o e s e Y e s o |
CORRIENTE 3 AHORROS

FECHA 26/02/2

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

Ty el Quu vt e s

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




Mocoa - Putumayo, 26 de febrero de 2026

Sefiores

Unidad Prestadora de Salud Huila
Sanidad Policia Nacional

Ciudad

Yo Daniela Esther Quilimaco Teran identificado (a) con la cedula de ciudadania No.
1.047.036.081 de Barranquilla certifico que de conformidad en lo establecido en el
Articulo 905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI____ NO _X_
he obtenido ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT
e inferiores a 3500 UVT en el afio gravable 2025.

Firm@ Ne\&‘ @;UJ\A WA (D

Cédula: _\ OY>O26L08 1\




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Unidad Prestadora de Salud Putumayo

%, %0
52 NRC
45705y paT®Y e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento:  26/02/2026
Hora: 10:00 am

Lugar de toma del consentimiento: Mocoa - Putumayo

Yo: Daniela Esther Quilimaco Teran

Identificado (a) con cedula de ciudadania nimero 1047036081 de Barranquilla

Mediante el presente documento autorizo de manera expresa y voluntaria, a la
Unidad Prestadora de Salud Putumayo, realizar el tramite de mis datos personales,
con la finalidad de ser tratados. consultados y verificados.

Los principios sobre proteccién de datos seran aplicables a todas las bases de
datos, incluidas las excepciones y sin refiir con los datos que tienen caracteristicas
de estar amparados por la reserva legal. En evento que la normatividad especial
que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en
consideracion la naturaleza especial de datos, los mismos aplicaran de manera
concurrente.

Fundamentos Legales: Ley 1581 de 2012 y su DECRETO 1377 DE 2013

. " \
Firma \m-e\C\ Newoit
Cédula 1047036081
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En la ciudad de Barranquilla, a los 20  dias del mes de Junio del afio
2.015 Se reunicron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de
tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectorda del Gimnasio D
La Costa modalidad académico, institucién aprobada hasta el Undécimo
grado en el nivel de Educacion Media Académica por Ciclos, y autorizada
por la Secretarfa de Educacién para otorgar el titulo de Bachiller
Académico, segtin Aprobacién Namero de 000147 de Febrero 24 del
2.004 Emanada por el Ministerio de Educacién Nacional,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel educacién media
académica, se procedi6 u otorgar el titulo de: Bachiller Académico. Al
graduando cuyo ntimero de orden, Nombre, Apellide v nimero documento
de identificacion se relacionan a continuacién: ‘

foa 40, e Tanio de
ynueva  Rector. En
on, en cumplimiento

‘Es fiel copia tomada del original nimero 064 de

2015 Firmada y miia&amrmg*m“mv ’
constancia se firmard Ia presente por quienes intervin
del ordenado en el animﬁawdaln&y}f&dc 19

Dado en Bammquii&a;n los 20" dn mwm de Qw;;,._ﬁe; 2015










i

&




TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996 / Ley 911 de 2004
"Ley deontoldgica para el gjercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN, con CC No. 1047036081, NO
REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de
expedicion de la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesion en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 6 de marzo de
2026.

Atentamente

(_::// = \—ft‘r’k{,%
EM PERATRlZ/EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Ab'bgada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el codigo QR:

P

Carrera 13A N° 106A - 28, Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www tribunacionaleticoenfermeria.com / trienfer@gmail.com
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Mocoa Putumayo marzo 03 de 2025
POSMEDICA GROUP S.A.S.
HACE CONSTAR:

Que la sefiora DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN, identificada con cedula de
ciudadania 1.047.036.081 de Barranquilla (A), trabajo en la IPS POSMEDICA
GROUP S.A.S desempefiando el cargo de ENFERMERA JEFE, en area de UCI
NEONATAL desde el 19 de agosto 2024, hasta el 28 de febrero del 2025, con
responsabilidad y cumplimiento, donde devengo un salario mensual de TRES
MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA

($3.300.000)

Desarrollando las siguientes funciones:
* Recibir y entregar turno en ronda, segtin protocolo institucional.

= Realizar asignacion de pacientes y distribucion de actividad al personal
auxiliar de enfermeria.

= Verificar el estado y parametros de los monitores.
= Verificar las dosis de las bombas de infusién segiin orden médica,

= Preparar, administrar y realizar el registro de medicamentos y mezclar
ordenadas al usuario pediatrico.

* Realiza procedimientos especiales al usuario pediatrico (cateterismo vesical,
paso de soda vesical, transfusién de hemocomponentes, paso y curacién de
cateter epicutaneo, canalizar linea arterial, paso de catéter de insercidn
periférica, toma de laboratorios de catéter central, toma de uro cultivo y
hemocultivo, curacion de heridas, curacién de catéteres centrales y realizar
punciones arteriales), instalar monitoria invasiva.

= Asistir al especialista pediatra, reumatélogo, intensiva pediatrico en la
realizacion de procedimientos especiales.

£ camera 8o 1530 Jardin-Olimpico posmedicaps@gmail.com @ 3138543593
Mocoa-Putumayo
NIT:900949604-7

. Scanned with |
‘8 CamScanner:




O

. POSMEDICA GROUP S.AS 7\ ; e
POSMEDICA | NIT 900.949.604-7 4 NecMedical t’; UNO-P

o

‘

» Proporcionar cuidado directo a los pacientes que a su criterio lo ameriten.

= Participar en el codigo azul, teniendo a su cargo la parte de circulacion y
ventilacion.

= Participar activamente en la revista médica diaria.

» ldentificar las necesidades educativas de los pacientes y orientar al personal
auxiliar de enfermeria para proporcional el cuidado respectivo,

= Dirigir el plan de cuidados de enfermeria para los pacientes de la UCI
Neonatal y asesorar al personal auxiliar de enfermeria para la aplicaciéon en
el desempefnio de sus labores.

= Responder por el inventario de insumos y equipos asignados al personal de
enfermeria.

= Revisar, cumplir y hacer cumplir érdenes medicas.
= Realizar control de calidad de historia clinica.
= Supervisar el Kardex de medicamentos.

* Realizar la formulacién diaria de insumos necesarios para la atencion del
usuario.

« Realizar pedido semanal de insumos para la atencion del paciente.

« Realizar la respectiva revision de carro de paro, con los protocolos
institucionales.

» Registrar la temperatura de la nevera de medicamentos en la jornada de la
tarde y la mafiana y supervisar que siempre se encuentre dentro de los

rangos normales.

= Informar al 4rea de biomédica o mantenimiento de danos de infraestructura,
intereses o elementos biomeédicos que requieran ser revisados.

« Realizar lista de medios invasivos del paciente y diligenciamiento del Kardex.

- Realizar lista de chequeo de NAV, IAAS y seguimiento a catéteres centrales.

[7=] carrera 810 1530 lardin-Olimplco ﬂ:f-h posmedicaps@gmailcom @ 3138543593
hiotoa-Putomayo
NIT:900949504-7
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Realizar lista de dieta en cada turno. ¥

Verificar que el personal asignado llegue completo en cada turno v revisar
que cumplan con los cambios de cuadro de turno, seglin norma de la
institucién.

Mantener y estimular las mejores interpersonales dentro de la unidad.

Brindar informacién sobre horarios, requisitos para el ingreso al servicio y
medidas de aislamiento a los usuarios cuando ingresan por primera vez y
cuando lo requieran,

Hacer llamado a las especialidades y subespecialidades medicas segun
indicacion médica de cada usuario.

Reportar a salida y seguimiento y facturacion todo procedimiento quirdrgico,
medicamento, laboratorios que sean pos y no pos.

Asistir a reuniones programadas por coordinacién de enfermeria o©
coordinacion médica,

Identificar las necesidades de adecuacién en el personal de enfermeria.

Identificar y ejecutar tralamiento en pacientes con signos y sintomas de
alteraciones del equilibrio acido basico.

Controlar, tomar decisiones y brindar atencién a pacientes con pleurotomia,
colostomia, traqueostomia, abdomen abierto y otros procederes de alta
complejidad,

Identificar y comunicar signos y sintomas de emergencia quirrgica, tales
como evisceracion, sangramiento, shock hipovolémico, dehiscencia de la
herida, etc.

Tomar decisiones, controlar y ejecutar Ia administracién de analgésicos y
antipiréticos.

Planificar, controlar, y ejecutar las necesidades de la alimentacién del
paciente por diferentes métodos (grave, gastronomia, y yeyunostomia).

Valorar y decidir conducta con el medico frente a las reacciones adversas
durante y después de la administracién de drogas vasoactivas (como
dopamina, dobutamina, digitalicos, tromboliticos y nitroprusiato).

Carrera 8 No 15 -30 Jard in-Olimpico £ posmedicaps@gmail.com @ 3138543593
Mocoa-Putumayo
HIT:500949604-7
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= Inlerpretar, participar en la valoracion, tomar decisiones junto con el médico
y ejecutar acciones segun el caso, anle investigaciones clinicas con
alteracién (hemogasometria, hemograma, glicemia, hemocultivo, E.C.G.
orina. heces fecales, cultivo de secreciones, exudados, creatinina,
leucograma).

« Evaluar, suspender y comenzar via oral en caso de sintomas Yy signos de
sistema digestivo.

« Evitar los comentarios técnicos cientificos acerca del diagnostico, pronostico,
conducta de los pacientes, ya sea en forma interpersonal o con los familiares
y amigos ya que esto corresponde y es de responsabilidad del pediatra
tratante.

« Facilitar Gnicamente la historia clinica al médico tratante y personal
autorizado.

« Evitar todo comentario que sea de conocimiento especial o confidencial.

« Realizar las demas funciones que le asigne su jefe inmediato y que sean
acordes a la naturaleza de su cargo

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los 03 dias del mes
de marzo de 2025, como requisito para tramites personales. x

L g

Jooq  poren  (neein

7
M Yudy Andrea Sarria Bolivar

Coordinadora de Talento Humano
Posmedica Group S.A.S

) canera Btio 15 30 Jardin.Olimpico (1 posmedicaips@gmail.com @ sisssa3503
thocoa-Putumayo
HNIT:000949604.7
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2Ty Hospital de Alta Complaidad

(7 del PUTUMAYO

., Tu salud, nusstre comprormise

Puerto Asis Putumayo, Julio 03 de 2024

LA SUSCRITA GERENTE DE HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO
S5.A.S ZOMAC

HACE CONSTAR:

Que, la sefiora DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN, identificada con cédula de
ciudadania 1.047.036.081 de Barranquilla (A), trabaja en la IPS Hospital de Alta
Complejidad del Putumayo S.A.S ZOMAC, desempefiando el cargo de ENFERMERA
JEFE, en el darea de UCI NEONATAL desde el 21 de febrero 2023 hasta la
actualidad, mediante contrato a término fijo.

Desarrollando las siguientes funciones:

< Recibir y entregar turno en ronda, segun protocolo institucional,

“+ Realizar asignacion de pacientes y distribucién de actividades al personal
auxiliar de enfermeria.

% Verificar el estado y parametros de los monitores.
*+ Verificar las dosis de las bombas de infusién segun orden médica.

% Preparar, administrar y realizar el registro de medicamentos y mezclas
ordenadas al usuario pediatrico,

% Realiza procedimientos especiales al usuario pediatrico (cateterismo vesical,
paso de soda vesical, transfusion de hemocomponentes, paso y curacién de
catéter epicutaneo, canalizar linea arterial, paso de catéter de insercién
periférica, toma de laboratorios de catéter central, toma de uro cultivo y
hemocultivos, curacién de heridas, curacidn de catéteres centrales y realizar
punciones arteriales), instalar monitoria invasiva.

“ Asistir al especialista pediatra, reumatdlogo, intensivista peditrico en la
realizacion de procedimientos especiales.

“ Proporcionar cuidado directo a los pacientes que a su ¢riterio lo ameriten,

< Instalar soporte nutricional parenteral al paciente que lo requiera.

NIT: 801.201.887-7
1Tu salud nuestro compromiso!

Carrera 48 No 10-29 B/Ciudad Leguizamo Celular: 3154465060
Correo Institucional’ dirgestionhumana@hacoutumayo com co
Facebook: Hospital de Alta Complejidad del Putumayo
Puerto Asis - Putumayo

Scanned with
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ATy Hosptalde Nita Cormpldal

" del PUTUMAYO

P ory satud, nuestro compiomizo

Participar en el codigo azul, teniendo a su cargo la parte de circulacion y
ventilacion.

Participar activamente en la revista médica diaria.

Identificar las necesidades educativas de los pacientes y orientar al personal
auxiliar de enfermeria para proporcionar el cuidado respectivo.

Dirigir el plan de cuidados de enfermeria para los pacientes de la UCI Neonatal
y asesorar al personal auxiliar de enfermeria para la aplicacion en el
desempenio de sus labores

Responder por inventarios de insumos ¥ equipos asignados al personal de
enfermeria.

Revisar, cumplir y hacer cumplir érdenes médicas.
Realizar control de calidad de historia clinica.
Supervisar el Kardex de medicamentos

Realizar la formulacion diaria de insumos necesarios para la atencidn del
usuario.

Realizar pedido semanal de insumos para |a atencién del paciente.

Realizar la respectiva revision de carro de paro, con los protocolos
institucionales

Registrar la temperatura de la nevera de medicamentos en la jornada de la

tarde y la mafiana y supervisar que siempre se encuentre dentro de los rangos
normales.

Informar al area de biomédica 0 mantenimiento los danos de infraestructura,
enseres o elementos biomédicos que requieran ser revisados.

Realizar lista de medios invasivos del paciente y diligenciamiento del kérdex
Realizar listas de chequeo de NAV, IAAS y seguimiento a catéteres centrales.
Realizar lista de dietas en cada turno

Verificar que el personal asignado liegue completo en cada turno y revisar que
cumplan con los cambios de cuadro de turno, segun norma de la institucion.

NIT: 801.201.887-7
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Mantener y estimular las mejores relaciones interpersonales dentro de la

unidad

Erinqar informacion sobre horarios, requisitos para el ingreso al servicio y
medidas de aislamiento a los usuarios cuando ingresan por primera vez y
cuando lo requieran

Hacer llamado a las especialidades y subespecialidades médicas segin
indicacion médica de cada usuario.

Reportar a salida y seguimiento y facturacién todo procedimiento quirtirgico,
medicamento, laboratorios que sean pos y no pos.

Asistir a reuniones programadas por coordinacién de enfermeria o coordinacion
médica

Identificar las necesidades de educacién en el personal de enfermeria.

ldentificar y ejecutar tratamiento en pacientes con signos y sintomas de
alteraciones del equilibrio acido basico.

Controlar, tomar decisiones y brindar atencién a pacientes con pleurotomia,
colostomia, traqueostomia, abdomen abierto y ofros procederes de alta
complejdad

Identificar y comunicar signos y sintomas de emergencia quirirgica, tales como
evisceracion, sangramiento, shock hipovolémico, dehiscencia de 1a herida, elc

Tomar decisiones, controlar y ejecutar la administracién de analgésicos y
antipiréticos

Planificar, controlar, y ejecutar la necesidad de la alimentacién del paciente por
diferentes métodos (gavaje, gastrostomia ¥ yeyunostomia)

Valorar y decidir conducta con el médico frente a reacciones adversas durante
y después de la administracién de drogas vasoactivas (como dopamina,
dobutamina, digitalicos, tromboliticos y nitroprusiato)

Interpretar, participar en la valoracién, tomar decisiones junto con el médico y
ejecutar acciones segun el caso, ante investigaciones clinicas con alteracion
(hemogasometria, hemograma, glicemia, hemocultivo, ECG., crina, heces
fecales, cultivo de secreciones, exudados, creatinina, leucograma )

Evaluar, suspender y comenzar via oral en caso de sintomas y signos del
sistema digestivo

NIT: 901.201.887-7
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<« Evitar los comentarios técnicos cientificos acerca del diagnostico, pronostico,
conducta de los pacientes ya sea en forma interpersonal o con los familiares y

amigos ya que esto corresponde y es de responsabilidad del Pediatra tratante.

s Evitar todo comelario que sea de conocimiento especial o confidencial

acordes a la naturaleza de su cargo.

s Facilitar tnicamente la historia clinica al médico fratante y personal autorizado.

& Realizar las demas funciones que le asigne su jefe inmediato y que sean

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de julio

de 2024, como requisito para tramites personales.

PAOLA ANDREA SANCHEZ GARCIA
. GERENTE
H.A.C. DEL PUTUMAYO S.A.S ZOMAC

Eizborats por. Luis Felipe Montero Duque L
Aurzikar de Gestidn Humana

Revis¢: Carol Andrea Mesias Benites

Directora de Gestidn Humana
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Puerto Asis Putumayo, Julio 03 de 2024

LA SUSCRITA GERENTE DE HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO
S.A.8 ZOMAC

HACE CONSTAR:

Que, la sefiora DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN, identificada con cédula de
ciudadania 1.047,036.081 de Barranquilla (A), trabaja en la IPS Hospital de Alta
Complejidad del Putumayo S.A.S ZOMAC, desemperiando el cargo de ENFERMERA

JEFE, en el area de UNIDAD MATERNA desde el 10 de marzo 2022 hasta el 20 de
febrero de 2023, mediante contrato a término fijo.

Desarrollando las siguientes funciones:

« Supervisar y hacer cumplir los protocolos de Asepsia y Antisepsia en la unidad.

* Realizar control de Normas de Bioseguridad en el servicio

Reportar diariamente Egresos hospitalarios ante la respectiva EPS. del usuario

» Entrega diaria de historias clinicas debidamente auditadas, organizadas vy
relacionadas al Departamento de Facturacién, si dichas historias son devueltas por
inconsistencias deben ser nuevamente entregadas en tiempo maximo de 24 horas.

* Realizar procedimientos especiales a los pacientes como administracién de
medicamentos de alto espectro (misoprostrol via oral y vaginal, entubacién entre
otras).

<+ Realizar la asignacién de pacientes y distribucién de actividades al personal de
auxiliares de enfermeria. ‘

% Velar por el cumplimiento de funciones y normas técnico — administrativas y
disciplinarias en el Servicio de Enfermeria.

“ Velar por la buena presentacion y aseo del servicio, del personal a su cargo,
@ (equipos biomédicos y elementos) para lo cual hara el respectivo requerimiento de

NIT: 901,201.887-7
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acuerdo a la necesidad del servicio.

< Supervisar de manera aleatoria el pedido y despacho de férmulas por paciente con
el fin de tener los requerimientos a la hora y en el momento necesario.

& Realizar conteo de los medicamentos para llevar un control diario de las
devoluciones y hacer cumplir la formulacion.

< Realizar inventarios del stock de medicamentos de sala de partos ¥ el Kit de codigo
Rojo

& Coordinar con los jefes de Cirugia, hospitalizacion y Uci la solicitud de traslado de
pacientes a sus dreas segun sea la necesidad.

< Coordinar las acciones del equipo interdisciplinario en caso de cddigo Rojo y cédigo
azul segin corresponda bajo los protocolos establecidos por el Hospital de Alta
Complejidad del Putumayo.

< Supervisar que las areas de Preparto- Parto y Post-parto cuentes con los insumos
y equipos necesarios para la prestacién del servicio.

’_’K} < Supervisar la recepcion y la entrega de turno de acuerdo a las normas establecidas.

| + Mantener actualizado diariamente el Kardex con toda la informacion requerida de
A los pacientes del servicio. - ‘

< Participar activamente en la revista médica diaria y hacer la ronda de enfermeria.

s

Supervisar el registro completo y oportuno de los libros activos y de informacion
importante para cada uno de los servicios como: Anecdotario, Ingreso y Egreso,
Carro de paro, Autorizaciones, Examenes y ayudas diagnésticas, Cambios y
entrega de turnos, Pacientes referidos y aceptados, eventos adversos y los demas
establecidos por la Direccién médica.

L)
*y

< Realizar registro diario de la temperatura de medicamentos que requieran cadena
de frio.

< Dirigir el plan de cuidados de enfermeria para los pacientes de su servicio y asesorar
a los Auxiliares de Enfermeria en el desempeiio de sus labores.

2 Identificar las necesidades de educacion en el personal de enfermeria y notificar al
coordinador del servicio,

NIT; 901.201.887-7
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Participar activamente en los programas de orientacion, capacitacién y
adiestramiento del personal de enfermeria.

Mantener informada al Jefe coordinadora del servicio de todas las eventualidades y
novedades que se presenten en los servicios y que ameriten su conocimiento.

Supervisar stock de medicamentos e insumos del carro de paro, diligenciamiento de
los respectivos formatos seguin los protocolos establecidos en el Hospital de Alta
Complejidad del Putumayo.

Responder por el correcto funcionamiento y cuidado de los equipos biomédicos de
su servicio,

Realizar el recibimiento de todo paciente que ingrese al servicio a fin de coordinar y
elaborar su respectiva admision.

Responder por el inventario de elementos, insumos Yy equipos biomédicos asignados
al servicio.

Reportar a la jefe coordinadora del servicio cualquier irregularidad en equipos
Biomédicos y velar por que se encuentren en perfecto estado.

Realizar el respectivo pedido de dietas en el horario establecido por el Hospital de
Alta Complejidad del Putumayo.

Facilitar Gnicamente la historia clinica al médico tratante y personal autorizado.

Diligenciar diariamente el formato de autorizaciones pararegistrar las autorizaciones
generadas por la EPS

Velar por el correcto uso y conservacién de los equipos biomédicos y elementos a
su cargo

Todas las demas funciones que le asigne su jefe inmediato, y que sean afines con
la naturaleza del cargo.

¥
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La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de julio

de 2024, como requisito para tramites personales.

——

-

¢ ‘ |
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PAOLA ANDREA SANCHEZ GARCIA
GERENTE
H.A.C. DEL PUTUMAYO S.A.S ZOMAC

Elaborado por: Luis Felipe Montero Duque
Auxiliar de Gestién Humana

Revisé: Carol Andrea Mesias Benites
Directora de Gestion Humana
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IPS SAMYSALUD SAS
Codigo de habllitacion 860010062701 NIT: 900506634-7
Dir. CRA 78 No, 178-40 Tel. 3102363271 - 4204779,
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Foho No: 108149 Admision No: 0

PACIENTE: QUILIMACO TERAN DANIELA ESTHER E.CIVIL: Union Libre FECHAATENCION. 25/03/2025 11:02a. m
IDENTIFICACION: (C1047036081 EDAD: 26 Afios 10 Meses

No HISTORIA: 1047036081 SEXO:Femnenino TELEFONO:3015205470

EMPRESA: OPTICA EXPOVISION MOCOA, FEC. NAC:27/04/1998 MUNICIPIO:BARRANQUILLA. Atl,
REGIMEN: < DIRECCION:B LOS PRADOS
INFORMACION GENERAL:

EMPRESAY 4 + « « o « TRABAJADOR VOLUNTARIO INDEPENDIENTE

CRABOOT & « « % % a3 JEFE DE ENFERMERIA

TIPO DE EXAMEN:. . . EXAMEN MEDICO LABORAL DE THGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN PATOLOGIA APARENTE
OBSERVACIORES: . <~ EPS: RUEVA EPS

EXAMENES REALIZADOS:
OSTEOMUSCULAR: . . . » . . HORMAL
EXRMEN MEDICO OCUPACIONAL: NORMAL
RECOMENDACIONES:

CAPACITACION RIESGO DE LA EMPRESA
HIGIENE POSTURAL

CULTURKR DEL AUTOCUIDADO

PAUSAS ACTIVAS

US0 DE EPP SEGUN REQUERIMIENTOS

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
ALIMENTACION EALANCEADA
EJERCICIO REGULAR

USO DE PROTECTOR SOLAR

SEGUIMIENTO:

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SVE BIOHMECANICO

SVE RESPIRATCORIO

SVE AUDITIVO

SVE PSICOSOCIRL

OBSERVACIONES:
SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS

MLy
Mavpa Volencia Tane \
Pt bl b g o da e

N EE2de 2018 :w/u/:amn"";
Wnvusrridod CLS do dadelin

PROFESIONAL: OSORIO VALENCIAMARTHA Firma del Paciente
| ESPECIALIDAD: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REGISTRO: 562
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

MANIFESTACION DE INTENCION DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

CONTRATISTA Daniela Esther Quilimaco Teran

PROFESION Enfermera Profesional

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 282 de la Ley 100 de 1993, articulo 50 de la Ley 789
de 2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 y Ley 828
de 2003, me permito manifestar que me encuentro afiliado(a), y girando los aportes correspondientes a las
siguientes Entidades Promotoras de Salud y Administradora de Fondo de Pensiones, en mi condicién de
Trabajador(a) Independiente, sin tener vinculo laboral alguno con la DIRECCION DE SANIDAD -
DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO:

E.P.S:

(obligatorio) Nueva EPS
A.F.P. '
(obligatorio) Porvenir

De igual manera, atendiendo a la sentencia C-537 de 2023, inexiquibilidad de la obligacion de todas las
entidades y corporaciones publicas de afiliarse de la administradora de riesgos laborales de caracter
publico, nos permitimos por favor nos manifieste de manera voluntaria a la Administradora de Riesgos
Profesionales que va a realizar la afiliacion correspondiente:

AR.P.
(voluntario)

Para lo anterior me comprometo a diligenciar el formulario respectivo suministrado por la AR.P.,
determinado por la Superintendencia Bancaria, (En caso afirmativo debe anexar copia del presente
documento y del contrato respectivo, que se llegare a realizar).

En consecuencia me comprometo como Contratista Independiente a realizar mensualmente los aportes
correspondientes, en las proporciones de Ley, en caso de incurrir en mora o aporte parcial autorizo desde
ya a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD para que descuente de los honorarios que se
me adeuden y sea girado a las Entidades respectivas, el valor correspondiente.

Atentamente, FECHA

| 26 | 02 [206

\/j}\l\\?&ﬁ Q&)»AAW\‘\ (D 104703081 DE Barranquilla

FIRMA IDENTIFICACION
Correo Electronico: deuil.rases-sel@policia.gov.co
Carrera 22 Sur No.26 A-21 Barrio Fronteras de Milenio Teléfono 8630065 Extension 6421
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Cédigo: 1DT-FR-0016 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y B

T — COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Daniela Esther Quilimaco Teran Identificado con la cedula de ciudadania No. 1047036081 , con
domicilio en Barranquilla , de la empresa Policia Nacional ,
cargo___Enfermera Profesional , en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato

convenio acuerdo No. del , me comprometo a cumplir cabalmente los

compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Teleméatica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo Y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta puablica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e Laviolacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

e  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

¢ EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pblico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacién esté sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.
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s COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

e [EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asf lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

e El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacién contractual o laboral.

e EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asf mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

e He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la dltima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacién.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafic a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podré adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso enMocoa/Putumayo, a los __ Veintiséis (26) dias del mes de Febrero del afio
20_26 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: o 3 NJL\?\

Post-Firma: \ A

|dentificacion 1047036081 .

Empresa: Policia Nacional

Cargo: Enfermera Profesional




COLOMBIA ¢
POTENCIA DE LA Colombia

VIDA . CONPRA EFICENTE

Agencia Nacional de Contratacion Pablica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [24] del mes de
[febrero] de [2026]

ey el O \ivasien Te,re&l

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

. Daniela Esther Quilimaco Teran
Nombre:

1047036081
Documento de Identfidad:

Agencia Nacional de Contratacién Pablica - Colombia Compra Eficiente
Tel. [601)7956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogotd - Colombia

- ‘W\AIW.CO-L“OMBIACOMPRA.GOV.CO
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POTENCIA DELA ;
% COMPRA EFICIENTE

Agencia Nacional de Contratacién Piblica

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, gudrdelo en formato PDF y cdrguelo al SECOP |l siguiendo los pasos explicados en el “Manual de
Proveedores para el uso del SECOP II”.

- Contratante = Datos de contacto
del drea de la
Entidad Estatal
encargada del
superyvision del
contrato

2\ 2

’ Contratista

| (singular o plural)  (sector

publico o
privado)

Fecha de Fechade @ Valor

Objeto del contrato
inicio terminacion J

Cédigo del
clasificador de
bienes y servicios ‘
de las Naciones
Unidas
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Agencia Nacional de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente

> Departamento Nacional
Tel. (601]7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 = Bogota - Colombia
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0.0.0.0.9

Salud Ser R&]J S.A.S.

“Conocimiento que salva vidas”
NiT. 901285151-1

Hace Constar gue

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN

Identificado(a) con CC. 1047036081
Asistio al curso en:

SOPORTE VITAL AVANZADO- ACLS

GUIAS AHA 2010/ACTUALIZACION 2015/2020/2025
Segtin Res. 3100 DEL 2019 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Para constancia se firma en la ciudad de Mocoa-Putumayo, el dia 22/02/2026
Con unaintensidad horario de cuarentay ocho (48) horas

Esta capacitacion no requiere registro por parte de la Secretaria de Educacién de la Entidad Territorial Certificada, IMPARTIMOS EDUCACION INFORMAL, con una
duracion inferior 160 horas segtin decreto 4909 de 2009, capitulo 5 numeral 5.8 y decreto Nal. 1075 de 2015, titulo 6 articulo 2.6.6.8 del Ministerio e Educacién
Nacional, por lo cual no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional.

e S it
3T e oy

T e
T o SRR e

GLORIA LUCELY QUINCHOA MD. RUBY JAJOY
CC.1.124.312.607 CC. 52.515.446 Especialista Auditoria en Salud,
Epidemio

logia, Alta Gerencia - GSST-Magister en

Representante Legal

22 de febrero 2028

 Valido hasta:
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9.9.90.0.9

Salud Ser R&J S.A.S.

“Conocimiento que salva vidas”
NiT. 901265151-1

Hace Constar que

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN

Identificado(a) con CC. 1047036081
Asistio al curso en:

SOPORTE VITAL BASICO DE VIDA SVBV(RCP BASICO)

GUIAS AHA 2010/ACTUALIZACION 2015/2020/2025
Segun Res. 3100 DEL 2019 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Para constancia se firma en la ciudad de Mocoa-Putumayo, el dia 23/02/2026
Con una intensidad horario de cuarenta (40) horas

Esta capacitacién no requiere registro por parte de la Secretarfa de Educacion de la Entidad Territorial Certificada, IMPARTIMOS EDUCACION INFORMAL, con una
duracién inferior 160 horas segtn decreto 4909 de 2009, capitulo 5 numeral 5.8 y decreto Nal. 1075 de 2015, titulo 6 articulo 2.6.6.8 del Ministerio e Educacién
Nacional, por lo cual no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional.

R S AR T e e

GLORIA LUCELY QUINCHOA MD. RUBY JAIOY
CC.1.124.312.607 CC. 52.515.446 Especialista Auditoria en Salud,
Epidemiologia, Alta Gerencia - GSST-Magister en
Representante Legal % b gt el e o f B
23 de febrero 2028 ' ' \

Mo

Valido hasta:
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Salud Ser R&]J S.A.S.
“Conocimiento que salva vidas”

NIT. 9012651511

Hace Constar que

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN

Identificado(a) con CC. 1047036081

Asistio al curso en:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

RESOLUCION 459 DE 2012 - RESOLUCION 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Para constancia se firma en la ciudad de Mocoa-Putumayo, el dia 22/02/2026
Con una intensidad horario de cuarenta (40) horas
Esta capacitacion no requiere registro por parte de la Secretaria de Educacion de la Entidad Territorial Certificada, IMPARTIMOS EDUCACION INFORMAL, con una

duracion inferior 160 horas segtin decreto 4909 de 2009, capitulo 5 numeral 5.8 y decreto Nal. 1075 de 2015, titulo 6 articulo 2.6.6.8 del Ministerio e Educacién
Nacional, por lo cual no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional.

T 5‘0’” e C NG A

GLORIA LUCELY QUINCHOA MD. RUBY JAJOY
CC.1.124.312.607 CC. 52.515.446 Especialista Auditoria en Salud,
Epidemiologia, Alta Gerencia - GSST-Magister en
Representante Leal Salud Publica y Desarrollo Social -Coordinadora

22 de febrero 2028 L Moy e Ll Cientifica  Mocoa - ngmgyo{(lc

Valido hasto: lombia
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9.9.0.0.0
$.9.9.6.0.

Salud Ser R&]J S.A.S.

“Conocimiento que salva vidas”
NIT. 901285151-1

Hace Constar que

DANIELA ESTHER QUILIMACO TERAN

IdentiﬁCado(a) con CC. 1047036081

Asistio al curso en:

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Para constancia se firma en la ciudad de Mocoa-Putumayo, el dia 23/02/2026
Con una intensidad horario de cuarenta (40) horas
Esta capacitacién no requiere registro por parte de la Secretarfa de Educacién de la Entidad Territorial Certificada, IMPARTIMOS EDUCACION INFORMAL, con una duracién inferior

160 horas segun decreto 4909 de 2009, capitulo 5 numeral 5.8 y decreto Nal. 1075 de 2015, titulo 6 articulo 2.6.6.8 del Ministerio e Educacién Nacional, por lo cual no conduce a titulo
alguno o certificado de aptitud ocupacional.

GLORIA LUCELY QUINCHOA MD. RUBY JAJOY
CC.1.124.312.607 CC. 52.515.446 Especialista Auditoria en Salud,
R epresentante Le g al Epidemiologia, Alta Gerencia - GSST-Magister en

iDiica y Desarrollo Social -Coord

Mocoa - Putumayo - Co




ESCUELA DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Educacién Informal: Dec. Nal 1075, titulo 6 art. 2.6.6.8. MinEducacion
Educacién formal: Lic. Func. Res. 1342/2022 SED Putumayo
“Comprometidos con la educacioén y el bienestar social”

“LAVORAGINE SAS’ gf{

Nit. 901.281.402 -0

Hace Constar Que:

Daniela Esther Quilimaco Terdn
ldentificado(a) con C.C. No. 1.047.036.081

Asistié al curso en:

Calidad y Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud

Redlizado los dias 10 al 12 de marzo de 2025, con una intensidad de cuarenta (40) horas

N\‘@W‘&z ; z¥m2§i Coneedey

MAIRA PAOLA CANDELA FIERRO JENNIFER KATHERINE CAICEDO D.
Directora General Instructor@

Vdlido hasta: marzo 12 de 2027
2erificacion virtual: cédigo QR
Contactos: 3183932854 -3154510107
escuela.lavoraginesas@gmail.com
Cerh. No. LV20251203023HM

La adulteracidn y/o falsificacion de este documento acarreara penas y/o sanciones pertinentes contempladas en el Codigo Penal, en el articulo 287, y se denomina falsedad de Documento Pblico y falsedad material




