HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

CcODIGO:

FORMATO DE LISTA DE VERIFICACION DOCUMENTOS MiNIMOS PARA INGRESO DE PERSONAL ASISTENCIAL CI-C-F-007
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
SUBPROCESO: CONTRATACION V01-2025

NOMBRE Y APELLIDO DEL FUNCIONARIO

Moy ro Mevand(a Tores

Copia de diploma profesional y/o acta de grado

C:
CARGO Cw\.m 6 8\} .—_‘%‘
FECHA CEL.:
FORMATO DE VERIFICACION
No. DOCUMENTOS SOLICITADOS VER]FIC}CI@N
v

N/A

hitps:/ fwww.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad

2 |Copia de diploma posgrado,especiclizacion, maestria y/o doctoradoe y/o acta de grado
3 |Copia de cerlificado de convalidacion (Aplico pora estudios reclizados en el extranjero) Nf’,\
4 |Tarjeta Profesional v
5 |Registro Unico Nacional del Talento Humono en Salud RETHUS |/
Cursos Resolucion 3100 de 2019
4 |Curso Atencién a Victimas de Ataques por Agentes Quimicos (Asistencioles- Todos) {Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dias) \u/
7 |Curso Atencion a Viclimas de Violencia Sexual (Asistenciales- Todos) (Vigencia minima: no debe vencer en los proximos |5 dias] ¢ l/
8 |Curso Monejo del Duelo (Asistenciales- Todos|(Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dios) ¥ V/
¢ |Curso Monejo del Delor y Cuidado Poliativo (Asistencioles- Todos)(Vigencio minima: no debe vencer en los proximes 15 dias) f
JO. Curso c!ejl (_:Uidodu del Donante {Méd\'cgs uCly Es;_:eciulislns](Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dias) ” In_
11 [Curso BLS (Asistenciales- Tuc-ics a excepcién de Anestesiologia e intesivista) (Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) V V/
12 |Curso ACLS (Profesionales] {Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) \/
13 |Curso PALS (Aplica solo pora Médico Pediatra)(Vigencic minima: no debe vescer en los préximaos 15 dias) N I l\
14 |Curso de proteccién radiologica (Tecndlogos rayos x- médicos radidlogos) (Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dias] N { A
15 |Curso Toma de muesiras {Auxiliares Laboratorio Clinico]{Vigencia minima: no debe vencer en los proximos 15 dias) r»' IA
16 | Curso en TOMA DE CITOLOGIAS [Enfermera Consulta External(Vigencia minima: na debe vencer en los proximos 15 dias) N ,A
17 |Curso de Primeros Auxilios o de Primer Respondiente (Conductores)(Vigencia minima: no debe vencer en los prévimos 15 dios) I\IIA
18 |Curso de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) [auxiiores de Vacunacidn)(Vigencia minima: no debe vencer en los préximes 15 dias) l\l lh
19 |Curso ¢ Formacién Hemodinamia [Operadora) N /A
20 |Curso o Formacién en cuidado Infensivo (Profesionales UCI|[Vigencia minima: no debe vencer en los préximos 15 dias) "I IA
21 |Diplomado Gestién Pre - Trasnfucional (Bacteriologos)({Vigencie minima: no debe vencer en los préximos 15 dios) N , AN
22 Curs.o o Cu.nsmr]ciu FIS'iSlEI’.VCiG en formacién conﬁnuf} en MANE?O DE PRUEBAS. (POINT OF CARE TESTING —POCT).(Auxiliores Laboratorio y quines relaicen lo l\l ’ A
realicen}Vigencia minima:no debe vencer enlos préxirnos |5 dias
23 |Vocuno Miningococo aplico solamente paro profesionales de Bacteriologia ,4 H&
Curso EVA - Funcién Publica
% Curso funcion publica Integridad, Transparencio y Lucha confra la conmupcidn { /

Cargo:

Nombre: 1”6\ Londen©

Verificd Talento Humano

(2} Po\,\(? ™

Fecha: ?-6[03 'Ll‘-‘z 6,
Firma: . = . o=
2 F
27 |Formato SIGEP Hoja de Vida (Firmada]

28

Copia documento de identidad al 150%

LAY

29

Copia Libreta militar o ceriificado de definicion de situacion militar (Aplica para personal masculine menor de 50 anos)

—
>

2=

documenio en PDF]

30 |licencia de Conducién (Transporte Asistencial) ,A

31 |Formaio Decloracion de bienes y rentus (SIGEP)- Régimen de Inhohilidodes e Incompatibilidades {Contratistas-Funcionarios) v

32 |Certificadoes de experiencia laboral g

33 |Folo 3x4 fondo blanco (Aplica para contratacion por empresa tercerizadora) I\VA

34 |Registro Unico Tributario RUT . . \./

36 |Carnet de vacunacian (COVID 19, Hepailitis B, Fiebre Amarilla, Toxoide tetdnico) l/

37 | Pantallazo Registro como proveedar en el SECOP |l {Contratistas) -

3 Cerlificado de +.2/fecedentes Fiscales - Coriralona General de la Republica - (vigente no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el Vs

documento en PDF) i

a9 Cerlificado de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion - (vigente no mayor a 3 meses no aplica consulio, debe ser &l /




40

Cerificado de Antecedentes Disciplinarios del COPNIA (ingenieros, profesionales afines a la ingenieria y auxiliares de la ingenieria) (vigente
no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF)

2
pd

Constancia de consulta de antecedentes penales — Policia Nacional - [vigente no mayor a 3 meses no aplica consulta, debe ser el

41 documento en PDF)

9 Consiancia de consulla de antecedentes del Regisiro Nacional de Medidas Correctivas - [vigenie no mayor a 3 meses no aplica consulta, /
debe ser el documente en PDF)

43 |Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM - (vigente no mayor o 3 meses no aplica consulta, debe ser el documento en PDF) /

44 Cerfificade de Inhabilidades por delitos sexuales confra menores de 18 anos - {vigente no mayor a 3 meses no aplica consulia, debe ser el /
documento en PDF)

45 |cerfificade de Tribunal Macional de Efica {Medicos, Profesionales en Enfermeria, Psicologia, Odontologia) v

46 |Resolucién para ejecer la profesion de anestesiologia (Aplica selo para Médico Anestesiclogo) N! A

47 |certificado de formacién en toma de imagenes diagnosticas no jonizantes {Aplica solo para Médices Ginecologos) |.,| | [N

48 |Certificade de afiliacién al Fonde de Pension S

49 |Certificadeo de afiliacién a lo Enfidad Promotora de Salud — EPS v

50 |certificade de afiliacian al Sistema General de Riesgos Laborales -ARL l/’/

51 |Cerlificade de afiliacion al Fonda de Cesantias (Aplica para persenal dependienie de la empresa) [

52 |Ceriificado médico de ingreso v
OTROS que apliquen segln necesidad de contratacién

53 |Propuesta economica

erificé Contratacian

Nombre: c-\ Co" BSP\‘\CA ) @

Cargo:
Fecha:

Firma:

e 2
Y

- CW\M CQQde\Oq ; !

Ll

VERIFICADO SIGEP
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Verificados tos resultados del participante en el curso virtual

Funcidon Pdblica certifica que:

Mayra Alejandra Torres Sanchez

.G 1.098.517.751

Participd v completo el cursa virtual
Integridad, transparencia y lucha contra ta corrupcidn

Con una duracion de 20 horas.

Bopola D.C, 15 d ensio 2020
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-

P = ) N —rpapefoar ;
Fraricisco @dmargo Salas Codigo: 760433818000
Dirccior do Emplao Publico







FORMATO UNICO

ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Tarres Sanchez Mayra Alejandra
DOGUMENTO DE IDENTIFICACIGN GENERO - NACIONALIDAD PAlS
ce. GE. PAS No  soessizzat FRO MO MO | O extrRANGERD () .
LIBRETA MiLITAR . .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA
' CALLE 1113 53

FE _

CHA DIA MES aRO | 1999
pals Pais COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO ' MUNICIPIO MONIQUIRA
MUNICIPIO 'FELEFONQ EMAIL mayraalejandralorressanchez34@

=DUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MED

1A}

MARQUE CORN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBA.DO {LOS GRADOS DE 1o, A Go. DE BACHILLERATC EQUIVALEM A LOS GRADOS €o. A 110. DE

TG [TECNICA) TL(TEC

ES (ESPECIALIZAGION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADGC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE E5TE PUNTO EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MOLOGICA} TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADD © PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S E£STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UM (UNIVERSITARIA)

WODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS C TITULO TERMINAGION Mo, DE TARJETA

ACABEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
- 51 NO MES AfiO

PREGRADD 8 x ENFERMERIA 12 2022

EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HULANO

DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN

IMF (EDUCACION (NFORNMAL)

SRONDLOGICD; £/ LA MODALIDAD, ESGRIBA:

Ti1_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)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (5) O MUY BIEM (RiB)

LG HABLA - LOLER LO ESCRIBE
IDIOMA

R B M R B ME R 8 MB

R LACIONE 50 EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
NS TITUTO CARDIOVASGULAR DE COLOMAIA M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - : CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARARANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3138712151 Dia | 18 | mes| o5 | Ao | 205 | Ol [ 21 [ wes| o1 | o | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . DIRECCION
1680 2008 ENFERMERA "CONSULTA EXTERNA” CALLE 1554 23 56 URBANIZACION EL BOSQUE

EXPERIENGIAS DEL DOCENTE

IS TITUCION EDUCATIVA i PUBLICA I PRIVADA IDA,"S
I 1 . —
DEPARTAMENTO WMUNICIPIO ’ CORRED ELECTRONICT
: . TELEFONOS FECRA DEINGRESD FECHA DE RETIRO
Diar l !’w’es: I En’aﬁo: Dia: ; $ fles: ' ! Ana: l
AREA DE-GCONOCIAHENTO sl B L EDUCATIVG D.‘RECCION







FORMATO UNICO

CHOJA DE VIDA
Persona MNatural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUWMEROC DE ANOS ¥ MESES

] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION .
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO o 0
EMPLEADO DEL SECTGR PRIVADD 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENGIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE SI__NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M AMOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO WICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad vy fecha de difigenciamiento 2'3 -G i '2@ Zes o “

o

A ei;/b/\h -

. -
FIRRA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SURIMISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS COMO

SOPORTE,

Civdad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIOH AL CLIENTE No, 016000917778 FAGINA WEE: v tuncienpublica.goy.co

(48]






J——

HUIP 1.098.817.781

Ayt
[EHEIDEE

TORRESSANDHEZ

|

Hacisnsnsnsd Seyn :

- D
coL . : |
ofio o raciionls ;

12 MAR 1609
Lugar de naciais

BUCARAMANGA (SANTANDER)

B

P
|

Ferls v lugar e

14N
04 ABR 2017, BUCARAMANGA

24
]

Feona de enpiratitn
D 20 NOV 2084
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-28 11:20
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098817781
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio AGUADA
Lugar de domicilio
“als COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MONIQUIRA
|
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos pulblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Lugar de sede

Pafs COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio MONIQUIRA
Direccién | ['Calle 19 No. 8-108']
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 publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$42.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $42.000.000,00
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/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacidn, . . - . ,
. b poracion Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

*1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE GARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de
forma ccasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE -

Tengo conyuge 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 ‘ Nimero

Uescripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiera(a) permanente:

2.2 INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIV[I___ _

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes S X No |
frente a la labor o actividad gue desempefio:
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| A continuacién presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
“primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parienies 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 Dopumgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés

) : identidad
identidad

ARIANNA

ISBELIA CEDULA DE ,
Madre SANCHEZ CIUDADANIA 63367614 ninguno
CARRILLO

2.3 INTERES DIREGTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR =~

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o sacio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No | %
animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

T 2.4 OTRASINVERSIONES T

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Noj X

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

Nombre del ﬁ'de|c.or1?|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Lag inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el exierior son:

Tipo de inversidn Valor : Pais

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
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Realicé donaciones: Si Noj X

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

Nombre entidad Valor

56 POTENCIALES CONFLICTOSDEINTERES SRR

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LA DIRECTORA D RELACIONES LABORALES
TE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la sefiora MAYRA ALEJAMDRA TORRES SANCHEZ identificada con la cédula de ciudadania
nimero 1.098.817.781 expedida en Bucaramanga, lakora en nuestra institucién desde el dia 18
de Mayo de 2023 con un contrato de trabajo a término fijo,

La seRora MAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHEZ se desempeiia en el carga de ENFERMERA en
el drea de CE Falla Cardiaca Gestion Agistenclal IC de fa Fundacion Cardiovascular de Colombia,
devenga up salario basico mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO ML
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE (63,224,491.00),

hids una Bonificacion Satmiial de SEISCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTAY
TRES PESOS M/CTE (5665,793.00).

58 anpide a soliciiud de la interesada, en ¢t municipio de Piedecuesta {Santander) a los treinia
{30} dizs del mes da diclembre de 2025.
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CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPURLICA

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

CERTIFICA:

Que unma vez consultado of Sisterna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
marzo de 2026, a las 12:18:11, el nimerc de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanial
No. |dentificacion 1098817781 -
Cadigo de Verificacian 1098817781260324121811

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; sic mero consignados en el

respective documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con ef Decrete 2150 de 1995 ¥ la R&:sglupi__ , o firma mecanica aqui

plasmada Hene plena validez para todos los efectos Eega_l
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Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:10:59 P horas del 24/03/2026, ¢l ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N? 1098817781
Apellidos y Nombres: TORRES SANCHEZ MAYRA ALEJANDRA

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

En cumplimiento de fa 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 extincion de
la condena o la prescripcion de |a pena.

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

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






26/3/26, 8:37 Consulta RNMC
ﬁ;} Policia Nacional de Colombia

{~r (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/03/2026 08:38:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098817781 y Nombre:
MAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHEZ.

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 validacion No. 137147751 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia ¢ COLOMBIA
Direceién General - Cra, BS N? 26 - 21

POTENCIADE LA
Centro Adminisirativo Macional CAN, Bogeta D.C.

Linea de atencién: 018000-910112 | - V| DA

i e S S OO0

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES ~ MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadanala) con mumere de
identificacion CC 1098817781 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISBTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSDS

Esta ceriificacion es vélida en todo & Territoria Nacional, slemprs y cuando el lipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincldan con los aqui registradoes.

Se expide en Bogota el 24/03/2026 02:57 PM

Codigo Verificacion; W5ZE7VRAK(
Vdlida hasta: 22/06/2028

Direccion de Gobilerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quie sierwlo las 09:24:10 horas del 26/03/2026, ef ciudadang identificado con cédula de cudadania Mo, 1098817781,
Apeliicdos y Nombres TORRES SANCHEZ MAYRA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Hospital regional de moniquira , con NIT
891800395-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn at cargo, oficic o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual 52 establece of régimen de inhabilidades a quienes
hayan siclo condenados por délitos sexuales cometidos contra mencres, se crea of registro de inhabilidades v se dicran
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@

Area de Administracidn de Informacidn Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DN
> Consulie Arersdanres Judicales

» Proteccidn de Daras

SIGANQS EN LAS REDES SOCIALES

1020

Consufta de inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Policis Nadional de Colombis - Grupn Tecnologlas de 1a Infernadion y las Comunicaciones Digi







Ty desmuaiogics para vl

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesidn de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verification corraspondiente en la bass de datos
institucional, MAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHEZ, con CC No. 1098817781, NO
REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologfa
consagrada en la Loy 911 de 2004, durante los cinco {5} affos anteriores a la fecha de
expedicion de la presente constancia.

Esia cerfificacion no acredita la calidad de profesional de enfermetla ni fa habilitacién
para el efercicic de Ja profesidn en Colombia, requisitos indispensables conforme a fa

normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogotd, D.C., a 24 de marzo de
2026.

Atentamente

EM PERATR&LEU GENIA SANTAMAR!A MUNOZ
Abogada Secretaria

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

Carrera TIA NS HO0A - 240
Teletomy (326083

LRSI TR H g
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SOGIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
FD:’\\«'ENIF‘ S A

FONDO DE FENSIONES DBLEGATDF\[Aa PORVENIR

PR T R

CERTIFICA QUE:

WAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHBEZ, Healif 1ocon eddula e sisdadania 1.0DBE1T.TEY,
ancuzmira afiliadolmy & Fonddo de Pensionss Obiigatarias Porvenir

&

La presants cerifnacton 2 expids &l 13 d Eperadel D024

Cordialmsnie,
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e FUNDACION SALUD MIA EFS

CERTIFICA

Que, el Cotizante MAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHEZ, identificado(a) con CC. -
1098817781, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
"SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

o ,.-jnfbrm_acién del Cotizanle:

l‘f}l.émbre: B MAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHEZ
) Tijﬁo Identificacidon: cc Estado Actual: Afiliado Activo
Namere ldentificacion: 1098817781 Causal Estado:

Fecha de Radicacian:

2023/07/0% Fecha Retiro:

"Infarmacion Relacién Laboral:
- Documenio Razén Sosial Aportanis Fecha Inicio Fecha Fin
890212568 FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA Vigente 2023/07/0%

Infermacion de los Beneficiarios

FMareniesco Tipo ldentificaci Nombres vy Apellidos Esfado | Fecha Inicio Fecha Fin Seman
Compaiera (o) DSCAR RUBEN ORDORNEZ!| Afikado

cC 13514759 BRICERO Aclive 2021406101
Hijos menores - Adiliado
de velnlicineo RC 1222255354 [JUAN JOSE ORDONEZ TORRES Activo 202311219

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EFS, NI PARA

Er constancia

ACLARAR MULTIAFILIACION**

se firma y expide en la ciuda

dd
ael mes de Enero de 2026, a solicitud del interesado.

Atentamente,

=

CHECTOR O

1

o

el S
P W)

B oATAT
AEAZRR

P

Frofesional de Afilizcionss y BDUA

+ FUNDAGION SALUD MIAEPS

¢ Piedecuesta (Santander ) a fos 17 dias







HXA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA 5.4,
ADMIRISTRADORA DE RIESGOS LARBORALES
Nit. 560.062.183 ~ 9

CERTIFICA QUE

MAYRA ALEJANDRA TORRES SANCHEZ identificado(a) con Caduta de Cludadania 1.098.847.781, ha estado
vinculado con las siguizntes empresas:

T S P . R Foeha de Inicia de 5~ ot e g
._.!'g'u_.:n.ulU_Aqlildx_ylun‘ ST LFT]{};_[_;;TE Eetaug cobertora .f etha de Reliro
£02332 FUHDACIOR COTR A SGURARBE aemvn OUBE2024
X

Las fechas de ingreso v retiro corresponden a las dltimas novedzades registradaz gor el empleador.

Cordialmente,

FREDY CERALLOS KOMTANA
LIDER OF OPERACIONES MO MONETARIOS
AxA COLPATRIA SEGURDS DE VIDASA
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RM10351-Res. 5.0 3614 - Salud Laboral

INFORNAC[ON GENERAI

Fechay lugar: Bucaramanga 20-01-2026 Teléfono: 3133712151

Paciente: MayraAlejandra Torres Sanchez Escolaridad: Profesional - Enfermeria
Identificacion: 1098817781 Empresa: Independiente
Género: F Tipo de examen: Ingreso

Edad: 29 Anos Cargo: Enfermera Pic Municipal

o
Fecha de nacimiento: 12-03-1999
Estado civil:

a3

EPS:

Union Libre ARL:

Salud Mia
Axa Colpatria

Peso:

73 Kg

ODSERY ’;.CiQNES

Talla: 157 cm IMC: 29

_ Direccidn: Calle 4 # 6-03- FIorldab[anca
B ___I:_gﬂmtmas DE DIAGN(_)::J‘ECO LABOR_/_&}. By
No Aplica.
i __,,___:ij__i,, A CONCEF‘_T_O Drf;P;TUrj !___A_SEJRALi .
Cumple con Ios requ1suos de salud para el cargo que asplra
X e —_“_ X5 i . _TIPODER ESTRI\_:CVIE);JW -
No _x Si Observaciones: Control Opotmetria Anual -

Recomendaciones: Desarrollar las actividades laborales adoptando una adecuada postura de lodos Jos segmentos corporales, realizar actividades
preventivas de tipo osteomuscular (pausas activas), incorporar al estilo de vida, hébilos saludables de alimenlacion y ejercicio fisico. Seguir prolocolos
de bioseguridad de la empresa, reportar accidentes o incidentes de inmedialo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Mediante el presente documento aulorizo al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria el examen médico
ocupacional y/o complementarios, regislrada(s) en esle documenlo y dejo conslancia que tuve la oporlunidad de manifeslar mi consenlimiento para la realizacion de
dichas servicios; comprendo el propdsilo, los beneficios, la inlerpretacidn, limilaziones y riesgos a parlir de la informacion recibida por el profesional. Doy conslancia
con mi firma en este documenlo, que he actuado en plenc uso de mis facullades mentales, por volunlad propia, sin presiones de ninguna indole y he suminisirado
informaclon veraz, clara y precisa sobre mi estado de salud, y que he lenido ocasion de pregunlar y resolver lodas mis inquietudes al respecto, y luve la oporlunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento anles de la realizacion de dichos examenes. Aulorizo que la informacion recopilada en la historia clinica y/o
complementarios, puede ser utilizada para la generacién de informes de condiciones de salud a mi empleador o enlidad solicitante, la implementacidn de los Sislemas
de Vigilancia Epidemiolégicas o segln corresponda, y para las siluaciones conlempladas en la legislacion vigente.
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Jorge E. Seua Cadavid

vigdico Especialista en Salud Laboral
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Propuesta Economica
Plan de Intervenciones Colectivas “PIC" Municipal

Cargo: Enfermera profesional
Proyecto: Plan de Intervenciones Colectivas
Fecha: 27 de ENERO de 2026

1. Presentacion Personal

Enfermera Profesional, titulada hace 3 afios, con diversas aptitudes para gestién y
coordinacién de atencién primaria en salud con enfoque educativo y preventivo para la
gestién del riesgo de poblacion vulnerable.

icacién de la Propuesta Econdmica

Considerando mi experiencia y habilidades como enfermera profesional tanto en la
planificacién como ejecucion de actividades de promocion y prevencion en salud vy
educacidn, elaboracién de informe de resultados de indicadores comunitarios vy
caracterizacién de encuestas y cargue de las informaciones en las diferentes plataformas,
mis conocimientos se ajustan a las necesidades para el desarrollo del programa Plan de
Intervenciones Colectivas municipal

-

2, Tareas & Desempenar
Tareas Generales:

- Gestidn vy desarrollo de actividades de atencidn primaria en salud teniendo en cuenta
la resolucién 3280 del 2018 de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud
- Promover la cultura de la prevencidon de enfermedades.
- Brindar informacidn clara y oportuna a la poblacién.
= Partrmpar en la- puestq en marcha de estrategias de informacion, educacion vy
comunicacion.
Participar en la recoleccion, analisis e informacién social y ambiental.
Identificar y dar respuesta oportuna a los casos prioritarios.
Notificar todos los eventos de interés en salud publica.
Participar en la actualizacion de los procedimientos, programas, formatos, guias,
protocolos y demas documentos.
- Garantizar la continuidad y calidad de la atencion.

lareas Especificas:

- Realizar actividades de caracterizacion en el entorno familiar, acorde a criterios de
riesgo como: Hipertension arterial, diabetes, salud mental, embarazo en adolescentes,
desnutricion, IRA y EDA, entre otros.

- Realizar actividades de programa dé prueba, rastreo y aislamiento selectivo
sostenible PRASS del Ministerio de Salud vy Proteccién Social.

- Fortalecimiento de estrategias comunicacionales priorizando infancia y adolescencia,
juventud, con temas de salud mental (depresion, suicidio, prevencién de consumo de
sustancias psicoactivas, prevencién de violencia intrafamiliar, victimas, entre otr 05s)
ETV, caracol africano, estilos de vida saludables, prevencion de embarazos en
adolescentes, prevencion de ITS, entre otros.






- Enfermedades crénicas no transmisibles, priorizando la estrategia del Ministerio de
Salud y Proteccién Social: “Concce tu riesgo con énfasis en sindrome metabdlico,
hipertensidn arterial y diabetes.

- Actividades de prevencion de las enfermedades trasmitidas por vectores.

3. Indicadores de Evaluacién Propuestos

- Cobertura de poblacion atendida: 100%

- Participacion comunitaria en actividades: 90%
- Reduccion de indicadores de riesgo: 0%

- Satisfaccién del personal a cargo: 100%

4. Actividades

- Talleres comunitarios

- Visitas domiciliarias

- Plan integral de cuidado
- Informes generales

- Unidad de analisis

G. Conclusidn

- Labor: Implementar, la estrategia en entornos laborales seguros y saludables en el
componente Enfermedades Crénicas no Transmisibles — ECNT en poblacion general, con
énfasis en trabajadores de la economia informal de la zona urbana y zona rural del
municipio de Moniguira a través de la aplicacién del instrumento "conoce tu riesgo peso
saludable” en concertacion con el supervisor.

- Frecuencia: Segun plan de trabajo concertado con el coordinador jefe de forma que se
cumpla con la meta establecida a la terminacion del contrato.

- Evidencias: Informe cualitativo y cuantitativo de la caracterizacion de las encuestas
aplicadas, listados de asistencia, registro fotogréfico.
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