Fuente de Oro, 10 de Abril de 2026

Doctora.

CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ

Gerente

Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro

Referencia: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DAR CONTINUIDAD
DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL AREA URBANA, DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.SE DE
FUENTEDEORO, DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 709 DE 2025.

Apreciada, Dra. Bayona.

Atendiendo su invitacion, me complace presentar mi propuesta para prestar los servicios profesionales como
psicologa para la ejecucion de las actividades del plan de intervenciones colectivas (pic) contratados con el
hospital local primer nivel de atencion e.s.e fuentedeoro. en el proceso de contratacién del hospital local primer
nivel e.s.e fuentedeoro

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo
con los documentos que hacen parte de la invitacion, contenidos en esta propuesta y las demés estipulaciones
establecidas por la entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

Que acepto las condiciones establecidas por el Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro
para la ejecucion del objeto contratado.

TITULO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DAR CONTINUIDAD DE
LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL AREA URBANA, DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO, DE
ACUERDO CON LA RESOLUCION 709 DE 2025.

EXPERIENCIA: SIN EXPERIENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1. Establecer la estrategia de Atencion Primaria en salud en el EBS territorio 1 (area urbana -
microterritoria 3 — barrios Primavera / Buenos Aires), acorde a lo establecido en la Ley 1438 del
2011, los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la estrategia APS
(Lineamiento técnico - operativo de equipos basicos de salud: conformacion, operacion y
seguimiento, septiembre de 2024) y la resolucion 3280 del 2018.

2. Apoyar el proceso de actualizacion de mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de
primer contacto con las comunidades del territorio asignado.

3. Apoyar el proceso de vacunacion, apoyar las actividades de IEC, establecer la respectiva
caracterizacion y verificacion en paiweb del estado vacunal de la poblacion, llevar a cabo el
diligenciamiento de los formatos establecidos y exigidos para tal fin por la Secretaria de Salud, entes
de control, Ministerio de Salud y Proteccién Social entre otras.

4. Promover el acceso a la vacunacion de toda la poblacion incluida la poblacién migrante que se

encuentre en el area intervenida (vacunacion sin barreras).

Hacer demanda inducida y bisqueda activa de la poblacién objeto de vacunacion en el territorio.

Llevar a cabo la caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el territorio.

Identificacién de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en salud, en el entendido de
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la dinamica de procesos saludables protectores, (que se deben promover) versus procesos
malsanos o destructivos (que se deben prevenir y corregir) en los ambitos social amplio (realidad
general).

Realizar los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga
del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa, bajo la supervision del Profesional de Psicologia y enfermeria
del EBS.

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, integrando e interactuando y articulando
entre lo institucional y lo comunitario, como componente de la estrategia de vigilancia de rumores,
punto clave en la identificacién temprana de eventos o situaciones que pueden afectar la salud del
territorio.

Brindar educacién para la salud e informacion orientada a la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de
los demés y de su entorno, fortaleciendo también la atencion para promocion y apoyo a la lactancia
materna

Transmitir a las familias informacion en salud o en educacion para salud y de otros sectores como lo
son las Enfermedades Transmitidas por Vectores, mensajes de practicas clave de autocuidado en
IRA y EDA, entre otros.

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros
sectores.

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin.

Realizar el registro diario y en tiempo real posterior a la intervencion, de manera que siempre sea
oportuno, completo y veraz de la informacion recolectada en el marco de las acciones de Atencion
Primaria en Salud — APS — en la plataforma oficial SI-APS, de acuerdo con los lineamientos
técnicos y operativos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando cumplimiento de
metas establecidas por microterritorio.

Convocar, implementar, participar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular
en el territorio abordados por el equipo, en el marco del plan de intervenciones colectivas.

Ejecutar el cumplimiento del cronograma establecido en el territorio asignado.

Consolidar la informacion y presentar informes mensuales, ejecutivos y finales conforme a lo
dispuesto en el lineamiento Fortalecimiento de la Gestion Territorial en APS

Asistir a las reuniones con el equipo basico en salud que le acompafie para determinar los avances,
logros ylo dificultades y su posterior formulacion de estrategia de reduccion de riesgos o retrasos en
la ejecucion.

Participar en todas y cada una de las reuniones convocadas desde la Empresa Social del Estado,
Secretaria de Salud Departamental, Secretaria de Desarrollo Social Municipal, EAPB y Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para capacitacion, informar sobre el proyecto, desempefio del personal y
demas acordes al objeto contractual.

Entregar los informes requeridos de acuerdo con lo estipulado en el contrato y los que e solicite el
supervisor para el control y supervision en el desarrollo y ejecucion del contrato.

Ingresar al Software institucional las atenciones realizadas a la poblacion de cada territorio asignado
Gestion del Plan de intervenciones colectivas: los Auxiliares en enfermeria realizaran, activaran o
gestionaran la participacion de las familias en intervenciones colectivas.

Participar en los comités institucionales y tener al dia las actas de los comités a los que pertenece y
propender por un buen clima laboral.

Apoyar la divulgacion y socializacion del portafolio de servicios de salud y actividades que desarrolle
la entidad a través de redes sociales.

a. OBLIGACIONES GENERALES.

Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato.




2. Presentar Informe mensual de las actividades desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto
contractual, con los soportes requeridos.

3. Comunicar oportunamente al supervisor toda eventualidad que ocurra, relacionada con la ejecucion
del contrato.

4. Participar activamente en las actividades de mejora continua de la empresa a través del sistema de
gestion de la calidad y cumplir con sus requisitos.

5. Desarrollar en forma personal, eficiente y correctamente el objeto del presente contrato, teniendo en
cuenta las instrucciones dadas por EL CONTRATANTE, con el fin de lograr un mejor y mas eficiente
desarrollo del presente contrato.

6. Afiliarse y mantenerse al dia durante la ejecucion del contrato al Sistema de Seguridad Social
Integral (pensiones, salud y riesgos laborales) en el contrato.

7. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
entrabamientos.

8. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algun hecho.

9. Mantener actualizado el domicilio, hasta la finalizacion del contrato.

10. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de
la ejecucion del mismo.

11. Guardas discrecion sobre la informacion que conozca en cumplimiento del desarrollo del objeto
contractual y total confidencialidad en la misma frente a terceros.

12. No divulgar, ni comunicar con terceros la informacién que tenga o que llegase a conocer con ocasion
al desarrollo del presente contrato, que pudiesen causar perjuicios a la entidad.

13. Asumir todos los costos que genere la legalizacion del presente contrato.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.
Que asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso dentro de las
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la Ley.

Que acepto y autorizo al Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro para que me informe
de todas las actuaciones y tramites contractuales y se nos notifique de los actos administrativos que se surtan
en desarrollo del presente proceso, en el siguiente correo electronico dayanacastano802@gmail.com

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada, es veraz y susceptible de
comprobacion.

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASI:

Nombre: Dayana Yulieth Castafio Yafiez

C.C. 1.065.293.090

Celular. 3224009038

Correo electronico: dayanacastano802@gmail.com

Profesion: AUXILAR DE ENFERMERIA

Experiencia: sin experiencia

Valor propuesta mes: Dos Millones Ochocientos Mil Pesos ($2.800.000) MCTE
Plazo a ejecutar el contrato: El que defina la entidad.

FRMA Datlavial - (aSiavio




esaone — Gonfiguraciones de perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2019 Terminos de uso  Normativa

Informacién del usuario

UTC -5 19:43:51

Buscar...

Carga
Titulo
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

DAYANA YULIETH
CASTANO YANEZ

8/08/2002 ((UTC-05:00} Bogola, Lima, Quito}
Usted pertenece a un grupo joven

Técnico o tecnoldgico completo

Femenino

Si  No

DAYANA YULIETH CASTARO YANEZ

COLOMBIA

dayanacastano802@gmail.com

3224009038

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)

Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Espaiol (Colombia) v

¢ Cual es su nimero de teléfono?

3224009038

3224009038

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie

SSELEESE

Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE EL:

NTRO DE FORMACION DE JOVENES
Y ADULTOS ABC

TIERRALTA — CORDOBA

Reconocimiento de cardcter Oficial en los niveles de Bésica Primaria, Basica Secundaria y Media
Académica, mediante Res‘oluclon No. 0004345 de 14 de septiembre de 2001 y su licencia de
cmnam:ento acmahzagla, segiin Resolucion No. 00697 de 14 de noviembre del 2012, ‘emanadas
dela Secretarfa de Educacion del Departamento de Cérdoba.

CONFIERE A:

AVANA YULIETH CASTANO VANEZ

ldentificada con C.C. No. 1.065.293.090 de Fuente de Oro

EL TITULO DE:
%atbiﬂzt_ @ cademico

I 0 Ios estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica
s y programas establecidos en el Proyecto Educativo Institucional

S otado al Folio /72 2.2 del Libro de Registro No. © £

Diploma No. _ 3 7-)

JTES MONTENEGRO
Directora



Centro de Formacion de Jovenes y Adultos
ABRC

ACTA DE GRADO

Codigo DANE 323807005565
Codigo ICFES: 113795 _
Caodigo PE1 N.° 807.03.04.185

En la ciudad de Tierralta, Departamento de Cérdoba a los 11 dias del mes de diciembre de 2022, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Gltimo ciclo (VI), los suscritos Directora v Secretaria

en la Direccidén del CENTRQ DE FORMACION DE JOVENES Y ADULTOS ABC, Institucién autorizada por la

Secretaria de Educacion del Departamento de Cérdoba para otorgar el titulo de Bachiller, segin Resolucidn
No. 0004345 de 14 de Septiembre de 2001, y su licencia de funcionamiento actualizada, segin Resolucion

No. 00697 de 14 de noviembre de 2012, emanadas de la Secretaria de Educacién del Departamento de
Cérdoba, '

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios de Educacion Media Académica de Adultos, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER

ACADEMICO al graduado cuyo nombre, apellido y nimero de documento de identificacion se relacionan a
continuacion:

CASTANQ YANEZ DAYANA YULIETH

C.C. 1.065.293.090 de Fuente de Oro

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacién No. 02, Acta No. 27 del 11 diciembre de
2022, Comienza con el nombre de ACEVEDO AVILEZ YOLANDA MARIA y se cierra con el nombre de ZUNIGA
MONTES LUIS FELIPE.

Orden nimero 030

Firmada por LIDIA BEATRIZ FUENTES MONTENEGRO, Directora e YLEANA PACHECO FUENTES, Secretaria.

Tierralta, 11 de diciembre de 2022

7rectora. / - Secrétaria
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LA REPURLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERR DE EDUCACION NACIONAL
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Y en su Nombre el:
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INSTITUTO TECNICO DE EDUCACION
PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

 MANUELA BELTRAN
Granada Meta
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Seglin acuerdo de la cqmiéi(;p intersectorial p_é;a, el T;alehfo Humano en
Salud del Ministerio de la Proteccion Social No. 0145 del 18 de Junio de 2018 y
Registro de Programa No. 5758 del 2018 de la Secretaria de Educacion Departamental -
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Confiere el cm'uﬂcado de 'Aptitud ‘Ocupaciéﬁ'al po‘r;_coﬁipetencias:

TECNICO LABORAL
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Identificado (a) con C.C. No. 1.065.293.090 de Fuente De Oro
Por haber cursado y aprobado el programa por competencias laborales; o @)
Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria con una intensidad, i

de 1800 horas. o
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RALDINA CARDONA
Secretaria General
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Registro al No. 20 del folio No. 12 L.R. 20 de esta institucion
Dado en Granada a los 09 dias del Mes 12 de 2025
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del Mes de Diciembre de

DINA CARDONA
a General




\, DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

RESOLUCION NUMERO 34648

Por la cual se Registra un Titulo Profesional

LA SECRETARIA DE SALUD DEL META
En uso de sus facultades y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007, y

 CONSIDERANDO:

Que DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ con cédula de ciudadania No. 1065293090 expedida
en Fuente de Oro, solicité ante esta Secretaria de Salud, autorizacién para ejercer como Auxiliar

~en Enfermeria, segin Certificado de Técnico Laboral expedido por el Instituto: Ténico de
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano MANUELA BELTRAN, el 09 de diciembre de
2025.

Revisada la documentacién presentada, se constaté el cumplimiento de los requisitos exigidos
para los tramites correspondientes.

En virtud de lo expuesto, este despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ con cédula de
ciudadania No. 1065293090 expedida en Fuente de Oro, para ejercer como Auxiliar en
Enfermerfa en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente resolucion proceden los recursos de reposicioén y de
apelacion, en los términos establecidos en el Cddigo Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 30 de enero de 2026

Revisé: Antonig, &/{ ‘ﬁdro Tiuso Herrera
Gerente de Caljdagd, Inspeccion y Vigilancia de los S&rvlcios

Elaboré: Martha Lucla Moreno Baracaldo — Auxiliar Administrativo

Calle 37 N' 41-80 Borzol Alto » Secretaria de Salud del Meta

PBX. (157 608) 681 8500 - Linea grtuita nacional: 018000 129 2024 m @
WWWINRLA.JOVLO NG s mvams mroomm




@. DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892,000.148-8

NOTIFICACION PERSONAL

04 Fep 2026 o
El , e notificé personalmente, en la Secretaria de Salud del Meta, de
la Resplucion ,No. 34648_de fecha 30 de enero de 2026 el (la) sefior (a)
=) / r::y?l.n-c;i CZ:J aones -7:/0[ identificado (a) como
aparece al pie de su firma, en calidad de titular autorizado _>< ; a quien se le hizo
saber que en contra de la misma proceden los Recursos de Reposicién y de Apelacion
ante el Secretario de Salud del Meta y Gobernador (a) del Meta, respectivamente, dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes de su notificacién. Se hace entrega de una copia
integral del acto administrativo respectivo.

Qx@@ﬁ e

Firma del Notificado
Documento de Identidad No.

Eirm cTéqugeZN E'Ef;c? - .! f 363
Norrgre: (=] P’ i o/ _B
C.C. No. < PFIITD

4
Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto + Secrataria de Salud del Meta Q)
PBX: (+57 608) 661 8500 + Linea gratuita nacional; 018000 129 2028

@

cantec

©

WWW.MELO.GOVICO N rovmn smmoma smimamioe



' DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:
Dayoanaw Yulietiv Castovio-Yauies

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistio y finalizé CURSO BASICO en:

Humanizacion en los Servicios de Salud

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacién informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucién 3100 de 2019
estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 %’4&;&& %

Fecha Rep e Legal Docente




modelo integrado
de planeacion
y gestion

Funcion Pl.'lblica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn
Hace constar que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090
Participd y completd con el Médulo de Fundamentos Generales del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacidén y Gestion - MIPG

MIPG VERSION I (2021)

Bogota D.C., 03 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempefio Institucional  Codigo: 769508727206

Nota: la "Constancia de Participacién" emitida a quienes completan satisfactoriamente los médulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcién Pdblica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacién en los términos del Decreto 1072 de 2015".

www.funcionpublica.gov.co



modelo integrado
de planeacion
y gestion

Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
Hace constar que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090
Participo y completé con éxito el Médulo de Auditoria del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacidn y Gestién - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 03 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestidn y Desempefio Institucional =~ ©ooc 7695087275161

Nota: la "Constancia de Participacién” emitida a quienes completan satisfactoriamente los mdédulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcién Plblica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacion en los términos del Decreto 1072 de 2015".

www.funcionpublica.gov.co



modelo integrado
de planeacion
y gestién

Funcién Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
Hace constar que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090
Participé y completd con éxito los 8 médulos del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 03 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestién y Desempefio Institucional

Nota: la "Constancia de Participacidn" emitida a quienes completan satisfactoriamente los mddulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcidn Plblica no es una institucidn educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacion en los términos del Decreto 1072 de 2015",

Cadigo: 769508727000

www.funcionpublica.gov.co



0
Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 02 de abril 2026

Fran;lsco émargo Salas Cédigo: 769508668000

Director de Empleo Publico

www funcionpublica.gov.co



" DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dayanaw Yuliethv Castonio-Yaiesy

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 ano
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacién nacional/ resolucién 3100 de 2019

estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090

Asistié y finalizé CURSO BASICO en:

Lenquaje Claro

=2

Fecha

Rep

e Legal Docente




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:
Dayana Yuliethv Castano-Yares

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistio y finaliz6 CURSO BASICO en:

Primeros Auxilios

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucién 3100 de 2019

estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 4%4%; %

Fecha Rep e Legal Docente




+ Cruz Roja Colombiana

HACE CONSTAR QUE
Dayana Castano

N° de identificacion: 1065293090

Realizo y completo los requisitos para el curso virtual en:

FORMACION VIRTUAL EN MISION MEDICA

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Esta constancia fue generada en Bogota D.C. Colombia

Insignia: 19b2508a-724a-4887-a6b9-d3d615d95c9a

martes 7 de abril de 2026

QAP &

VICTORIA EUGENIA LEMA LONDONO

Lider Educacion Nacional
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana
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Esta constancia no constituye titulo de idoniedad para el ejercicio de las profesiones de salud.



ReTHUS

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

Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1065293090

Primer Nombre Primer Apellido
DAYANA CASTANO

Confirme los nimeros de la Imagen *

1385

Cambiar

2715

=
Resultado General -2026-03-31-1:25:00 PM

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

CE 1065293090 DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ Vigente Ver

De conformidaq 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) DAYANA YULIETH
CASTANO YANEZ identificado(a) con CC 1065293090 registra La siguiente informacién:

2026-03-31-1:25:00 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2026-01-30 34648 GOBERNACION
LABORAL DEL META
AUXILIAR EN
ENFERMERIA

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:04:56 PM horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065293090
Apellidos y Nombres: CASTANO YANEZ DAYANA YULIETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Fl Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidén administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

m GOV.CO

b
 Coconvay

la Republica Defensa Nacional Contratacion




LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de
marzo de 2026, a las 13:07:40, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1065293090

Cdédigo de Verificacion

1065293090260331130740

Esta Certificacion 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6o: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo 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.

COR ==

Pagina 1 de 1



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ells é
GENERAL DE LA NACION B
Sl o CERTIFICADO ORDINARIO TR
No. 293696851 Hoje 3 de.01

Bogota DC, 31 de marzo 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) DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065293090:

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 posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca |a Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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:lfwww.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-anteceden!es.aspx

lq { f
M m{;MZ
N i !

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano ©)

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




@ Policia Nacional de Colombia o

(https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/03/2026 01:09:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065293090 y Nombre:
DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validaciéon No. 137458197 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

R

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Admi vo Naciona
Linea de atencién: 018000-9101




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 13:22:08 horas del 31/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065293090,
Apellidos y Nombres CASTANO YANEZ DAYANA YULIETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa Hospital Local Primer Nivel Ese
Fuentedeoro Meta, con NIT 822001570-3 y su utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo,
oficio o profesién, 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 fa 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DIJIN

> Consuita Antecedentes Judiciales

Area de Administracion de Informacion Criminal > Proteccidn de |

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

) ®

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

© 2026 Policia Nacianal de Colombia - Grupe Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

stk

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion  CC 1065293090 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/03/2026 07:15 PM

Cadigo Verificacion: 8DKUYEGR1C
Valida hasta: 30/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CER_AFI_2026025552729

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Dayana Yulieth Castafio Yafiez identificado con CC. 1065293090 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTE DE ORO
Tipo y Numero de >
Documerits NI - 822001570

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha Inicio
cobertiira 2026/04/13 ciirats 2026/04/13

Independiente con Contrate  Fecha de fin

Tipo de vinculacién contrato 2026/06/30
Riesgo 3 3861001 - Actividades de
& hospitales y clinicas, con
S:::‘%:::;ivldad internacion, comprende las
’ actividades que consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/06/30 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prarroga, registre la novedad en www.posilivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra péagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente codigo:
CCO09042026N1065293090A16279405. Este codigec es wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensar, o la SFC u otro organismo de

Q@ >osio componicde sequics @ gPostvacol (@Pasinocs Poskivasoguo www.positiva.gov.co



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.293.090, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2e8

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.

Soomdad Adminisradors de Fondos de Pens




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL g
DR, HERMAN EDUARDO HEDIRKYY ESPEC. SALUR OCUPACIONAL LICENCIA Ne 7953/2022 S5

op
=) li

e a0 0 INFORMACIONDE A EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA: HOSPITAL PRIMER NIVEL FUENTE DE ORO
FECHA: 06/04/2026 CIUDAD: FUENTE DE ORO | DPTO: META
TIPO DE EXAMEN: X | EGRESO PERIODICO POST- OTRO: | X | ENFASIS OSTEOMUSCULAR
INGRESO INCAPACIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS: DAYANA YULIETH CASTANO YAN EZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1065293090 | EDAD:23 ANOS SEXO:F [ XM |
DIRECCION: BARRIO SAN JAVIER CIUDAD: FUENTE DE ORO TELEFONO: 3224009038
CARGO: APS EPS: NUEVA EPS : GRUPO SANGUINEO A (+ )
e e 3. EXAMENES PARACLINICOS REALIZADDS R
AUDIOMETRIA C. HEMATICO TGO COPROLOGICO P. SICOSENSOMETR!CA
VISIOMETRIA PARCIAL DE TGP FROTIS FARINGEO P. PSICOLOGIA
ORINA
ESPIROMETRIA GLICEMIA VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA FIEBRE AMARILLA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS PSA COLINESTERASA OTROS: ENFASIS OSTEOMUSCULAR X
RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION
T b 04 CONCEDTO MEDICO TABDRA S Sl 7 e
EMHEN DE INGEESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRD
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS SATISFACTORIO SATISFACTORIO
PARA EL PERFIL DEL CARGO X
PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA DEBE SER VALORADA POR LA EPS
APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE .‘E::SDEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR, SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAIO
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION ANALIZAR PUESTO DE TRABAJO
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
PERFIL DEL CARGO DEBEN DEBEN SER VALORADQOS POR LA ARL
SER VALORADOS POR LA EPS/ARL
S OBSERVACIONES: = o , -
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS SI | NO | NA | APTO PARA CONDUCCCION SI | NO | NA | APTO PARA MANIPULAR CARGAS Si NO NA
APTO ESPACIOS CONFINADOS Sl NO NA | APTO PARA MANIPULAR S| | NO | NA | REQUIERE SER REUBICADO Sl NO NA
ALIMENTOS
= D i e €. RECOMENDACIONES GENERALESY |ABORALES
SEGUN 1M MANEID EPS/ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUPACIONAL X AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL X VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADQS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO
TRATAMIENTO
CONTINUAR MANEJO EVALUACION PTO TRABAJO QUIMICO
MEDICO
MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASCULAR

RESOLUCION 1843/2025 LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL.
CEL: 3204697870-3103245120
©r Hernan Medina

Medico Ocupacional
007
ud Ocupaciénal

Egn=
“Res. 7883/2022

E FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR
-




Fuentedeoro-Meta, 06 de Abril de 2026

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo, DAYANA CASTANO YANEZ, identificada como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento:

a) No encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los articulos 150 y 151 de la ley 270 de 1996, y las
contenidas en los articulos 38, y nim. 2 del art. 39 de la ley 734 de 2002.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter
alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar
cumplimiento al art. 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracién se suscribe con el fin de acreditar documentos contratar
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL E.S.E FUENTEDEORO.

Cordialmente,

Vana tano
DAYANA CASTANO YANEZ
C.C 1065293090 de Fuentedeoro-Meta




NS ESPECIALES

Cruz Roja Colombiana

Seccional Meta

Teléfono 670 3838 Linea de emergencia 132 Cra. 30 No. 39-30-
Centro - Villavicencio - Meta www.cruzrojameta.org

CARNET DE VACUNACION NO 77038
NACIONAL | s

NOMBRE: olieth. ; \
poc. ibenTibap L0 65 293 090

FECHA DE NACIMIENTO..Qﬁ%%(Q&@ZS _&

TELEFONO
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/acunacion
' Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacian / ID Type

Nombres y apeliidos / Full name

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ CEDULA DE CIUDADANIA
Nomero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Courtry of bitth
1.0 6 :5::2:9.°309:0 08/08/2002 COLOMBIA
Ntrmero de contacto (mavil) / Phone number Carreo dectranico / e-mal
3227709421
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote 1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
: Dia Mes Afo
Vaccine Doses 4 Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year
D Adulto Primera 11 07 2020 Z3HDMUSAE ~ HOPTTALLOCA. PRIER NIVEL ESEFLENTE MYRIAM VARGAS GOMEZ
D Adulto Segunda 04 05 2021 23361024F | | HOTFIFAL LOCAL PRIMCR HIVEL B2 FUENTE MYRIAM VARGAS GOMEZ
COVID JANSSEN Unica 15 10 202 Janssen 203F214  HOSFITALLOCALPRAERNWVEL ESEFUBNTE  DIANA MARCELA ENCISO HURTADO
D Adulto Tercera 29 o1 2022 Serum 23301021C; , HOSITALOGAL FRRER RVEL ERCTUEHTE MYRIAM VARGAS GOMEZ
Fiebre Amarilla Unica 20 06 2025 Fabricante 24G00gz  HOSPITALLOCAL PRI NIVEL ESE FUENTE MYRIAM VARGAS GOMEZ
O Adulto Cuarta 20 06 2025 Serum 2334006  HOSPITALLOGAL PRIVER NVEL ESEFUENTE MYRIAM VARGAS GOMEZ
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 20 06 2025  GCBIOPHARMACORP V50525002  HOSPITALLOCAL PRMER NIVEL ESE FUENTE MYRIAM VARGAS GOMEZ
ADULTOS DEORO
Hepatitis B Adultos Particular Primera 27 08 2025 B202408013  CRUZ ROUACOLOMBIANASECCIONALMETA  MARTHA LUCIA HOLGUIN SABOGAL -

Bl Mnisterio 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 Vacunacién 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.

B camé podra presentar actualizadones de conformidad con el registro de la informadon de

la vacunacion que realizan los prestadores de sanvidos de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Benefidosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 31/03/2026 14:54:01

CC35260608 - ACTIVO

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 Ceriificate of Vaccination cerlifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

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

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







DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Atencion Centrada en el Usuario de los Servicios de

Dayona Yulieth Castano-Yariesz
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en:

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 aio.
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. 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.

02 de abril de 2026
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DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:
Dayana Yulietiv Castorio- Yanes

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finalizé CURSO BASICO en:

Cuidado y Seguridad del Paciente - SP

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. 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.

02 de abril de 2026 %q% | M

Fecha Rep fite Legal Docente




" DIPLO

Dowyonaw Yulietiv Castono-Yarviesz

MA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finalizé CURSO BASICO en:

Gestion y Manejo del Duelo - GD

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 ano
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucién 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026
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INSTITUTO TECNICO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
M AB E Y DESARROLLO HUMANO MANUELA BELTRAN
Autorizado por la Secretaria de Educacién del Meta
Mediante Resolucitén No. 2399 de Noviembre de 2003

i "‘“*‘“‘“‘““““’ REGISTRO: MB091220253090

@ertificadn

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL
Concedido a:

Guastario Uaricy Dayana Wfulieth

n documento de Identidad Nimero 1.065.293.090 de Fuente De Oro, por haber culminado
y aproQédo sétlsfactorlamente el Taller Teorlco Practico, con una intensidad de 20 horas.
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" DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:
Dayana Yulietiv Castano-Yaies

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistio y finalizé CURSO BASICO en:

Atencion a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 aio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resoluciéon 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 %k’% %

Fecha Rep e Legal Docente




'DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dayanav Yuliethv Castono- Yanes
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistié y finalizé6 CURSO BASICO en:

Lavado de Manos

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 ano
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacién informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacién informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 %a‘% M

Fecha Rep e Legal Docent




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Elementos de Proteccion Personal - EPP

Dayonav Yuliethv Castouio-Yaunes,

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finalizé CURSO BASICO en:

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. 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.

01 de abril de 2026
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@ertificann

SOPORTE VITAL BASICO (SVB)

Concedido a:

. »  Con doft,;umento de Identidad Nimero1.065.293.090 de Fuente De Oro, por haber culminado
- ,.\t '”\’{'"" "y aprobado satisfactoriamente el Taller Tedrico Practico, con una intensidad de. 20 horas.
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' ] i : r
Directora General
Dado en Granada Meta a los 09 dias del mes de Diciembre de 2025

direcciongeneral@instituto
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OTORGADO A:
Dayana Yulietiv Castano-Yanes

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistié y finalizé6 CURSO BASICO en:

Administracion de Medicamentos

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio.
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. 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.

01 de abril de 2026 %2’% %

Fecha Rep e Legal Docente




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:
Dayonaw Yulietiv Castano-Yaries

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistio y finalizo CURSO BASICO en:

Programa Ampliado de Inmunizaciones - Vacunacion
PAI

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio.
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. 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.

01 de abril de 2026 %’e’% %

Fecha Rep e Legal Docente
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TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

- Concedido a:

Cassario Ufrriey Dayana Wfulieds

Con documento de ldentidad Nimero 1.065.293.090 de Fuente De Oro, por haber culminado

r é ; 3 : i v B " o\ 1
- . uy--a;:‘jbado/satusfactonamente el Taller Tedrico Practico, con una intensidad de 20 horas. 1)
_— 5\ ) fo . ) "éﬂg ;”

| 5
Directora General
Dado en Granada Meta a los 09 dias del mes de Diciembre de 2025

direcciongeneral @i




" DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dayana Yulietiv Castano-Yares

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistio y finalizé CURSO BASICO en:

Consumo de Sustancias Psicoactivas

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026
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Certificado de Participacion

B74d3043-28b8-4793-b979-cTITOG0008 28

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %
3 de abril de 2026

Robert Stempel College
of Public Health
& Social Work

FIORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Director

(h VIRTUAL
|| DE SALUD
2] PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=874d3c43-aBb8-4795-b979-c 79706000828



Certificado de Participacion

34bbb165-631c-43b1-acHT-860403ch27e6

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

ha completado satisfactoriamente el Curso virtual sobre

Medicion automatica precisa de la presion arterial

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobaciéon: 100,00 %
3 de abril de 2026
Este certificado es valido hasta por 6 meses después de su emision

el

HE | RTS

- ‘_ .
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. (==t h VIRTUAL *}“VP‘?’F”“U” (U)
Director = Pighea” T T |

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=34bbb165-631e-43b1-ad47-860403cb27e6



DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:
Dowyonav Yulietiv Castoano-Yaies

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistié y finaliz6 CURSO BASICO en:

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia — AIEPI Comunitario

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacién nacional/ resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026 %E’% %

Fecha Repres e Legal Docente




' DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:
Dayana Yuliethv Castoino-Yores

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en:

Salud Mental

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacionall resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026 4%’4% @@A

Fecha Rep mte Legal Docente
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REGISTRO: MB091220253090

@ertiticadn

ATENCION PREHOSPITALARIA (APH)

Concedido a:

Classario ey Diayana Ufudiett

on docgmento de Identidad Nimero1.065.293.090 de Fuente De Oro, por haber culminado
*”’?’éﬁfi?tifa&?féﬁﬁﬁactoriamente el Taller Tedrico Practico, con una intensidad de.40 horas.
/ s

il
TS
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| NEYDE RAMOS

Directora General
Dado en Granada Meta a los 09 dias del mes de Diciembre de 2025
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FORMATO VERIFICACION " Chdino GTHPRIPDIF]
DE HOJA DE VIDA Vatsan 3
GESTION DEL TALENTO . |
HUMANO F! actualizacién 041212025

Fommalo Unico Hoa 0 Vida | _

(SIGEP)

Declaracon do bienes y rentas
y conficios de interés (Ley
2013 de 2019)

Copia del Documents de
identidad

Registro &ﬂm de Proponentes
{cuando este sea requerdo)

Copia de 13 libreta militar
{cuando aplique)

wif

Copia Documenlo de Identidad
Rep. Legal

Acreditacion  de  esludios
{diplomas, acla de grados ¥

N

Copia de la libveta Miitar Rep.
Legal {cuando apbique)

esohiciongs!
mmmm
el Talento  Humano
Administrativo;

Dedlaracitn de benes y rentas y
conflicios de interés [Ley 2013 de
2019) de la empresa.




P 3

FORMATO VERIFICACION

Codigo GTH-PRI-PDIF1

DE HOJA DE VIDA spevc 9
GESTION DEL TALENTO :
it F/ actualizacion 04122025

CUIPLIIIENTO DE REQUISITOS commmcm DIRECTA POR LA NATURALEZA

dejaen 8

Legal Vigente.

Empresa Vigente.

Antecedentes Contraloria Rep.
Legal Vigents. ‘

Nakced Sciale
Representante Legal de la |
emprass Viganis,

REDAM: El representante egal
de la persona juridica debe

Cerlificado de afiliacién al

Regste  Umioe | Taudaic

sistema de seguridad social en
salud como independiente.

Cerfificado de offlaciin
sislema de seguridad social en
pensién como independiente.

Cerfificado médico de salud
ocupacional

inhabilidades e //
Cedificacion ~ bancarnia v
anuinmwmm !
Carné de Vacuras

- Figbre amarita (1 dosis)

~




FORMATO VERIFICACION Codigo GTH-PRI-PD1-F1
DE HOJA DE VIDA version 9
GESTION DEL TALENTO ;
HUMANO Hmm 041212025 i

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS CONTRATACION DIRECTA POR LA NATURALEZA
fi  Odontlogos: AIEP! comunitario o clinico : :
Adicional a los | Curso de Radio proteccion

Q) Badendlogin | Acuaizacon Enfermedades trasmilidas por veciows (Maiaia |
(adicionar  los | dengue leishmaniasis)

b Psithgs  {o) | Curso Alencidna victinas tel conficlo Avmado
Curso AJEP| Comunitario
Curso de Primeros Auxilios Psicologicos OPS

%

i TecoSlogo en | Radio Protecciin
Radiclogla.
{adiciorar
requisitos

literal a)
) Trabajadora Curso de certificacion de Discapacidad 48 horas
(adicionar  os
reguisiios ool
{iteral a)

gy

Nota: La documentacién que anexan debe de ser legible sin tachones y Firmada.
Tismpo de sxperiencia:

- Bachifleres: 6 meses

-Técnicos y Tecndiogos: 6 meses

-Profesionales: 6 meses

-Asesores: 3 afios
-La psictloga dlinica: 2 afios o especializacién

La documentacion debe ser entregada en el orden que se establece en esta lista de verificacion, para los colaboradores de
a salud, los certificados de cursos requeridos deben ser organizados en orden de fecha desde ef més actual hasta el més
antiguo y adicionarse en el item Cursos como Requisitos Para el Talento Humano en Salud.

El apoyo confratacion verifica los documentos en Jas plataformas y soportes requeridos.

Imprimir lista de verificacién difigenciar fas fechas de los documentos.

Y.B Talento Humana: V. B Apoyo Gontratacién:




;‘n-svi*é}%’&e HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION | * ©
eta ESE DE FUENTEDEORO
B NIT.: 822001570-3

CERTIFICADO DE IDONEIDAD
LA GERENTE DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
HACE CONSTAR

Que, una vez analizada la documentacion allegada, por DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ, identificado/a
con cedula de ciudadania No. 1.065.293.090 expedida en Fuentedeoro, Meta, ha demostrado idoneidad, al
reunir las condiciones requeridas para desarrollar el siguiente objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DAR CONTINUIDAD DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
AREA URBANA, DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO, DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 709 DE
2025.

Esta certificacion se expide el dia Trece (13) del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026).

by

CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ
Gerente

Proyecto. Shirley Tirado .
Apoyo a gerencia "qéo

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.qgov.co




