Fuente de Oro, 20 de Abril de 2026

Doctora.
CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ

Gerente

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

1.

Referencia: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
CONTRATADOS CON EN EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
FUENTEDEORO.

Apreciada, Dra. Bayona.

Atendiendo su invitacion, me complace presentar mi propuesta para prestar los servicios profesionales
como enfermera para la ejecucion de las actividades del plan de intervenciones colectivas (pic)
contratados con en el hospital local primer nivel de atencion e.s.e fuentedeoro., de acuerdo con la
resolucion 709 DE 2025.en el hospital local primer nivel ese fuentedeoro. 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 demas 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: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) CONTRATADOS CON EN EL
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E FUENTEDEORO.

EXPERIENCIA: 10 afios

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

o ok w

Supervisar la correcta aplicacién de los instrumentos de caracterizacion por parte de los auxiliares de
enfermeria en campo, garantizando cumplimiento de lineamientos técnicos.

Realizar auditoria diaria/semanal de los formularios diligenciados en KoboToolbox, verificando:
e Completitud de registros

o Coherencia de la informacion

* Calidad del dato (errores, duplicados, inconsistencias)

Generar reportes de calidad de datos desde KoboToolbox (descargas en Excel o CSV).
Devolver bases de datos con observaciones a los auxiliares para ajustes y mejora continua.
Consolidar la base de datos oficial de caracterizacion validada.

Disefiar y estructurar bases de datos en Excel para:
e Caracterizacion individual y familiar

e Seguimiento de hogares

e |dentificacion de riesgos en salud



Depurar bases de datos (limpieza, filtros, validaciones).
Clasificar poblacion por curso de vida, riesgos y determinantes sociales.
Generar tableros basicos (tablas dinamicas, indicadores).

© oo~

10. Consolidar indicadores exigidos por el contrato, como:
e Cobertura de hogares
e % de caracterizacion efectiva
o |dentificacion de riesgos

11. Elaborar informes periddicos con anélisis de datos.
12. Disefiar el formato de PICP en Excel (individual, familiar o comunitario).
13. Analizar la informacion de caracterizacion para priorizar riesgos.

14. Formular los PICP con base en:
e Curso de vida
» Riesgos identificados
» Rutas de atencion (RIAS)

15. Garantizar que los PICP se elaboren dentro de los tiempos establecidos (ej. posterior a
caracterizacion).

16. Consolidar y organizar los PICP en bases de datos digitales.

17. Realizar seguimiento y actualizacion de los planes.

18. Coordinar y supervisar las actividades de los auxiliares de enfermeria en territorio.

19. Validar calidad del diligenciamiento de instrumentos.

20. Implementar listas de chequeo para supervision.

21. Hacer seguimiento a:
o Cobertura de caracterizacion
» Ejecucion de PICP
e Actividades educativas

22. Consolidar informes mensuales del PIC.

23. Ejecutar las actividades correspondientes a Enfermeria solicitadas dentro del contrato del PIC
Municipal

24. Analizar indicadores de producto y resultado (como los definidos en el contrato).

25. Organizar repositorio digital (Drive) con:
s Bases de datos
e PICP
e Evidencias
e Informes

26. Validar soportes exigidos:
» Registros fotograficos
o Listados de asistencia
e Informes técnicos

27. Reportar avances al coordinador PIC.

28. Apoyar la elaboracion de informes para:
» Secretaria de Salud
e Supervision del contrato
OBLIGACIONES GENERALES.

1. Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato.
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10.
1.

12.

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

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

Desarrollar en forma personal, eficiente y correctamente el objeto del presente contrato, teniendo en
cuenta las instrucciones dadas por EL CONTRATANTE.

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

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

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

Mantener actualizado el domicilio, hasta la finalizacién del contrato.

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

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

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

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 ang_m04@hotmail.com

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

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASi:
Nombre: ANGELA MARIA ALVAREZ MORA

C.C.
Celular.

1121876234
3212432329

Correo electronico: ang_m04@hotmail.com

Profesion: Enfermera

Experiencia: 10 afios en el sector salud

Valor propuesta mes: Cuatro Millones Ochocientos Mil Pesos ($4.800.000) MCTE
Plazo a ejecutar el contrato: El que defina la entidad.




b s g P

Lo Popetbdica de Colomésa

gkt s welre £
s <'; “F o "'{- 4 .
S oAt ctire O dtecale i

Sam = ilali - ol

; s . — 3 5 B2
PP ER A o &y T i rtve e Ciluracede o o Q-;m.u:;‘.n-’ﬂ/d- Led a'?.-r-v
= g e » = " ” =4
(o aes, GIFE el 28 © Cereemmber el wiio L2607

Ry PR AT F
i %
Condeess .

- - #7 —~
D rneic Sllawia CHtvaren A lpsre

I GACAIE- CI556 e Han tlantin

LS

of Ttlule du-
52 o S ST/ 7 ;
Dhacheiver Olcadémece

o s ’ - s
B
PR By B

o
R
v A < 2 ey S-S T RS .
Tlerwren dpy GG AT TS b aT . et h;‘/val:a.; ﬁ.f,;
“— ,- - ¥ ‘l;\ v * .J. --ﬂ-n- S
L% —\_‘,. N ’f d R o
o F ‘_ R .:.-'e‘)
i -/{-? '
13 ey 1; T e
“‘\' w’ ? -.-‘" Tty
W — .
) T - B _
2 el SRR £ Aoigw :"_- o e
- G

R - ," Aorisn ofe .::;:q..tr Y o

. : o
Lo merer ad T

VL o Sl Wi a e

o e e

T S : ;——_ o
f‘%%_& nﬂ-’u‘-w%% :-‘to.ﬁ!lﬂfﬁ‘r&,‘-‘- IREE, g LASD Lt
# s Cpemdion <n 4IET o
-F




2,
&

¥

F A)
it A n)’b-"ff

%

e

{3

th

£

W

S

Aol

B e e e L e o it

;!

i,

o
13

."\W.r%

T

(7 (2
Heter de (cj(}r((.(/(r-
COLEGIO NACIONAL INTEGRADO DE

SAN PAARTIN - META

nﬁﬂh’a&“ﬁ%ﬂl

."h'a“

Inscripcien S.E. 13012
DANE. 13068900279

Enlsowdad de _ Sanhenm  gjos Sere {07 } dizs del mes co _Dciemire  del afto _2007
se reunioron, con ef finde formalzar i greduacion de los slumnos de (Mo §raco, ks suscnios Reclor

y Sccrelafiz en 3 reciorin éel_COLEGIO NACIONAL INTEGRADO DE _SAN MARTIN - META

instiucion aprobada hasta 2008 en el nivel de Educachn Media __Acatémica _ y aulorizaca por

'a Secretana de Educacion y Cutlurs dei Meta Para otorges e Titulo do

Bachilerenlamodaticed_ Académica  scgin Roesclucion No. _ 4575
gel__Ventirtes (23) e _Novierbre del afto_2007

Comprobada 2 situacion Legal y Académica de ©ada uno de los alumnas que cursaren y gprodaron los
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BACHILLER ACADEMICO

al graduando c.yes nomres, 2pel-00s y numera ¢e documenio de entidad se frelacionan a confinuacian:

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA
T.1. 910416-09554 de San Martin
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAI
Y N SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

CONFIERE EL TITULO DE

ENFERMERA
A
s LT 5 N e ” A'""‘
t .//Ilyf"(l . /l%’fl'fﬂ' . /’//’A’(II’(E; . /IZ“/’(I
COC N LIS 208 de Villavieenes

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

N4

FNLACTUDAD DE VI EAVICENCHY, A LOS
27 s kel mes e e de 2004
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANGS

ACTA DE GRADO No. 1421

EN VILLAVICENCIO, A LOS 27 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2014,
SIENDO LAS 15:00 HORAS, EN CEREMONIA PRESIDIDA POR EL
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS Y CONSIDERANDO
QUE:

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA
C.C. No 1121876234 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REQUISITUS
EXIGIDOS POR LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGAR EL TITULO

DE:
ENFERMERA

PROGRAMA CON CODIGO DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
DE LA EDUCACION SUPERIOR ~SNIES- No. 1693

PREVIO JURAMENTQO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIENTE No 1421 REGISTRO N¢ 2330 EN EL LIBRO DE
DIPLOMAS Ne, 5 AL FOLIO 95

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE

GRADO.
7 // /
S
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e

ECTOR

DECANO
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No. 40888 -
REPUBLICA DE COLOMBIA _ ’-j
e Asocciacion Nacional de Enfermeras de Colombia %
i ANEC T
RESOLUCION No 40678 de SEPTIEMBRE 26 DE 2014 ¥
& Por la cual se expide el Registro Unico Nacional Profesional de Enfermeria 4
% La Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en usc de las facultades que le =

confiere el Capitulo V, articulos 13, 14y 15 de Ja Ley 266 de 1996, reglamentaria de la Profesién
de Enfermeria.

CONSIDERANDO g

f' ) :
#7 A)  Que, ANGELA MARIA ALVAREZ MORA Identificada(o) con I cédula de ciudadania -
& o 1.121.876.234, expedida en VILLAVICENCIO, ha solicitzd0 su Inscripeidn y Registro Unice i
2! Nacional como Profesional de Enfermeria, Jo cual fa (o) acredita para gjercer la Profesion de %
4 Enfermeria en Colombia. -
’}‘ B) Que para este efecto presenté los siguientes documentos : Formulario de Solicitud;

‘s fotocopia del Diploma y Acta de Grado otorgado por una Institucién de Educacién Superior :
% reconocida por ¢! Gobicmo; fotocopia de la cédula de ciudadania; recibo de pago de los derechos e
,{ ge expedicidn; fotocopia de la Resolucion expedida por la respectiva Secretaria de Salud donde -

2 comptc o sumplimiswte o Eucnerscidn del Servicio Sacial Obligatarin: fotoenpia de la
% Resolucién de convelidacién cxpedida por el Ministerio de Educacién para los titulos expedidos
£7  enel exteriory 2 fotografias a color, tamafio 3 x 4 de fondo azul o verde.

% C) La Unidad de Regisirc Unico Nacional de Enfermeria de Ja ANEC, una vez verificado ei
&% cumplimicnto de los requisitos exigidos en el literal B, los cuales son registrados en la relacion
&t Nimerc 587 del 26 de SEPTIEMBRE de 2014.

o RESUELVE ¥
# Articulo Unico. Reconocer la calidad de Profesional de Enfermeria a ANGELA MARIA
i ALVAREZ MORA, cgresada(e) de la UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS de
=% VILLAVICENCIO, ¢l 27 del mes JUNIO de 2014, para lo cual se expide el Registro y Tarjeta
i Profesional No, 40678, v en constancia se inscribe en el libro correspondiente.
Parigrafo: En el caso de presentar documentacién no compatible con Jos datos aportades por las %L
Facultzdes de Enfermeria del pafs, esta informacién serd reportada a la Entidad Educativayalas  f
Tintidades de Control, para que temen las medidas pertinentes.
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

los 26 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2014.

Regisiradora Nacional AXEC




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lt camplimiento e la Ly 119 do 1994

Huce constar que

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA

Con Cedula de Civdadania No. 1121876234

Curso vaproba la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD

con una duracion de 48 horas

En testimanto de o antenior. se fisa of presente on Wagmee. al primer( §) diss dod mes die septivmbee de dos md veintiuno (202 1)

Firmado Digitalmente por

e
o

ALVARC FREDY BERMUDEZ SALAZAR
St de=clar
CENTRO OE COMERCK) Y SERVICIOS
REGIONAL TOLIVA
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modelo integrado
de planeacion
y gestion

9 ~
Funcion Publica n]m

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon
Hace constar que:

Angela Maria Alvarez. Mora

C.C 121.876.234
Participd y completd con el Mddulo de Fundamentos Generales del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 13 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempeno Institucional = Codigo: 769514095206

Nota: la "Constancia de Participacion” emitida a quienes completan satisfactoriamente los mddulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcidn 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 planeacién
y gestién

Funcién Pablica mm

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Hace constar que:

Angela Maria Alvarez. Mora

C.C 121.876.234
Participd y completd con éxito el Modulo de Auditoria del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il {2021)

Bogota D.C., 13 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestiéon y Desempeio Institucional

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

Cddigo: 7695140953161

www.funcionpublica.gov.co
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Funcion Publica n‘m

modelo integrado
de planeacion
y gestion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Hace constar que:

Angela Maria Alvarez. Mora

C.C 121.876.234
Participé y completd con éxito los 8 mddulos del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION |1 (2021)

Bogota D.C., 13 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestién y Desempeno Institucional

Nota: la "Constancia de Participacion" emitida a quienes completan satisfactoriamente los médulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcidn Publica 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".

Cadigo: 769514095000

www.funcionpublica.gov.co



Funcion Publica hace constar que:

Angela Maria Alvarez Mora

Participo y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia ervicio ae¢ Ciudadano de ia Funcidon Publica



INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 91171 344869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizd y aprobd el Curso de Lenguaje Claro para Servidores Publicos
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-15

Verificacion:

Fecha de vencimiento: 2028-04-15 P i «;;u 4
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INSTITUCION EDUCRTIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 9015448569-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:
Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Reso
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Verificacion:

Fecha de emision: 2026-04-03 A teteris
Fecha de vencimiento: 2028-04-03 q....._. i e
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DE| AVO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO B Jefe gjgr}?&ir e?'q B o SP Orientacion Educativa y
Repres g L el L = Desarrollo Humano

TP. No 7097 51880, Copniz Docente Especialista

Docente.



INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constgr que:
Angela Maria Alvarez Mora

CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprob6 el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clinico - Resolucién 3100 de 2019

con un total de 120 Horas.

Verificacidon:

Fecha de emisién: 2026-03-26 T hons ;;"“'jj;;’,j:“
Fecha de vencimiento: 2028-03-26 aleY ' vutiun o tamiass

e su coithe i en ::'uni“::
vmw.furdacionnuaa!rasanorsdelaasperanza.ccm.co
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TP. Ne 70976 - 05188C. Copnia Docente Especialista

Docente.
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SENORA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Hace Constgr que:
Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobé el Curso de Asesoria Pre y Post en la Prueba Voluntaria de VIH, con Enfoque Diferencial
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-03-28
Fecha de vencimiento: 2028-03-28

- ity ’!ﬁgh

Verificacion:
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SERORA DE LA~
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT Y1 344869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:
Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprob¢ el Curso Protocolo en la Toma de Muestras de Citologia
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2026-03-30
Fecha de vencimiento: 2028-03-30 e PASIDYHUESTRA
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mNLfé DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARRA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NTT. 901 544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:
Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2026-04-16

Verificacion:

Fecha de vencimiento: 2028-04-16 at ,,"';';;' .
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Certificado de Participacion

La Orgamzacmn Panamencana de la Salud'

certlflca que:

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA

ha part:cupado y aprobade el Curso Virtual:

Dlagnéstaco y manejo clinico del dengue

Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %

i A-L) .
i .1-"‘&"" -

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Ir.
Director

] rw " Robert Stempel Gollege
| of Public Health
: | & Social Work

FLOBIDA N TERNATIONAL T RIVERSITY

et i Y -

L matentioniad do este conillcado se pusde veaficar on hilps Hesmpus paho, orglmoocimad simplecstificataivenly.php Zoode=66080 td-ca2p-47c5-85a8- 223 5ac e 1
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SENORA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NPT 901 344869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:
Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso Programa Ampliado de Inmunizacion - PAI
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-01

Verificacion:

Fecha de vencimiento: 2028-04-01 o "':';-“_'t"“‘j'ff;;?{!
ke "' AORLRIGPERAMIA
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FREDDY ARBEY HE Q\Jv«r DEZ DEIB NS BRA\ o OBANDO ROSA GUZMAN
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TP No 70976 - 051880 Copn: 3
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SENORA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 901 344869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Reso
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Verificacion:

P4 - .'-\r'-,:"l.‘—ﬂf('l
Fecha de emision: 2026-04-03 ey i
Fecha de vencimiento: 2028-04-03 x...... -
v fur d;ul;'r::w :a :l rsJ-—iaul;um nz
)
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I ca i ooz &3 2me-
?'F:E(MTFI; HERNANDEZ / ROSA GUZMAN 3
"REDOY ARB « ANDEZ DEIBYE_STEVANS BRAYO OBANDO cn OSAGUIMAN 7~
N A Jefe d Enferperia SP gnerlacion Educatia
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Cruz Roja Colombiana

HACE CONSTAR QUE
Angela Maria Alvarez Mora

C.C. 1121876234

Realizo y completo los requisitos para el cursovirtual en:

FORMACION VIRTUAL EN MISION MEDICA

Esta constanciafue generadaen Bogota D.C. Colombia

Insignia: 04011baa-712a-4221-bce7-5c665be9easc

viernes 10 de abril de 2026

VICTORIA EUGENIA LEMA LONDONO

Lider Educacion Naciona
Socledad Nacional de la Cruz Roja Colombiana
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SENORA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PARRA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constgr que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobé el Curso Primeros Auxilios
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-05
Fecha de vencimiento: 2028-04-05 g FUNDIUTYHUESTRR
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANO DEIB Jefe QEHBFSA e?iE?BANDO SP. Orientac?ﬁn Educativa y
Represenlanle Legal Desarrollo Humano
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% SECRETARIA DE SALUD

Carne de Inscripcion

~wn SydsTed oo™ oS

"El Secretario de Salud de! Meta
hacacnnstarqueelporladordestemécungpﬁécon los
requisitos legales para ejercer ia profesion”
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ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de [dentificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1121876234 ANGELA
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

ALVAREZ e 7]
9, 7‘ 1

Cambiar
1890
Resultado General -2026-04-14--5:33:17 PM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado Detalles

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1121876234 ANGELA  MARIA ALVAREZ MORA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior{a) ANGELA MARIA ALVAREZ MORA identificado(a) con CC 1121876234 registra La
siguiente informacion:

2026-04-14-5:33:17 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

Administrativo

UNV Local Enfermeria 2014-09-26 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

AUX Local Enfermeria 2014-07-16 16146 GOBERNACION DEL META

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 profesion u ocupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segidn Ia
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:34:31 PM horas del 14/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121876234
Apellidos y Nombres: ALVAREZ MORA ANGELA MARIA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 765 -
25 barrio Modelia, Begota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Reste del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

AR s
M Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

7 (‘3 - Presidencia de la
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES BT
GENERAL DE LA NACION PIB
SRR AN CERTIFICADO ORDINARIO Ce e
No. 294336679 higeet S

Bogota DC, 14 de abril 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) ANGELA MARIA ALVAREZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121876234:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion 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 certificarén todas [as 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

abril de 2026, a las 17:36:11, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121876234
Cadigo de Verificacién 1121876234260414173611

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

N Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e o
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
x Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e




@ Policia Nacional de Colombia @
(https://www.policia.gov.cof) Q

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, 14/04/2026 05:39:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121876234 y Nombre: ANGELA MARIA ALVAREZ MORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana". Registro interno
de validacion No. 138232944 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Fl Nueva Busquedaj B Imprimir

15 9020

COLOMBIA

¢ viDA

Policia Nacional de Colombia




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 17:53:57 horas del 14/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121876234,
Apellidos y Nombres ALVAREZ MORA ANGELA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE
FUENTEDEORO, con NIT 822001570-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
o profesién, en cumplimiente 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
inhabiiidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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







SaludTotal.

VILLAVICEN, Abril 14 de 2026
Sefiora:

ALVAREZ MORA ANGELA MARIA
CC. 1121876234CL 12NO 7 58 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicién de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 21 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilla
Nombre Documento Tipo Afiliacién 3 g P te: = i i i
P acl @ it arentesco Aok cién_EPS Estado_Actual Discapacidad
ALVAREZ MORA
112 21

ANGELA MARIA 1878234 [+] Mar-21-2024 56 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
BALLESTEROS

HIJO R i
ALVAREZ ADRIAN | 1120508774 R | pics2022 | o o |WOMENORDE1BY\ 1 viGENTE | Abr-10-2023 Oagstiiaa por Ninguna
FELIPE ANOS novedad

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_soclal_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Independientes con contrato de

2 . VIGENTE
prestacion de servi

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA 1121876234

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
ser4 atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por faita de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




Proteccion

Unaempresa SUIMQ %

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ALVAREZ MORA ANGELA MARIA identificado(a) con CC niimero 1.121.876.234 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de julio de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 de abril de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https: /lcustomer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 del
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA identificado con CC. 1121876234 registra la siguiente informacion 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
Documento

NI - 822001570
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cabarnr 2026/04/21 itrete 2026/04/20

Independiente con Contrato  Fecha de fin

Tipo de vinculacién dentits 2026/07/19
Riesgo 3 3861001 - Actividades de
Cédigo actividad hospitales y clinicas, con
ccondilca internacion, comprende las
Estado afiliaclén Activi actividades que consisten
ke = B principalmente en
Fecha retiro 2026/07/19 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 20 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 prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cadigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar  certificados de  afiliacién” e ingresa el siguiente  codigo:
CC20042026N1121876234A17312805. Este  codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA 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 (601) 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. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemnes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hnps:;’.iwww.positiva.guv.co.fweb.'guest!deiensoﬁa-del-consumédor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

L




LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD

F-EO-01-

PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS. oA
Nit. 900434629-1 VERSION 01
Calle 20 N® 39 - 54 Barrio Camoa
SROTEGERLES. Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605 Bt Bl
gerente@protegerips.com Pag1de 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 13998 Fecha Examen: 2024-03-06 Hora: 15:33:04 : ?

DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: PRIVADO

ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES: ANGELA MARIA APELLIDOS: ALVAREZ MORA

IDENTIFICACION: 1121876234 FECHA DE NACIMIENTO: 16 de Abril de 1991 EDAD: 32

C.C:NIA U.G: NIA

ESTADO CIVIL: CASADO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: enfermera jefe

ARL: SURA EPS: SALUD TOTAL S.A. AFP: Proteccion

EXAMENES REALIZADOS

Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaciones

¢ El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-197: Si

DEFINICION DE CASOS
Caso Descartado

PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR ~

OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

DIETA HIPOCALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL.
uTos AL MENOS 4 - 5 VECES/ SEMANA. BUENA
HIDRATACION. -HIGIENE POSTURAL. -AUTOCUIDADO. -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL
LA EMPRESA. -USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE

-REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 45 ? 60 MIN

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE
PROTECCION PERSONAL.

SE RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICION Y DIETETICA POR EPS
URANTE JORNADA LABORAL / EVITAR BIPEDESTACION
S CADA HORA O SEGUN INDIQUE PROFESIOGRAMA

SE RECOMIENDA USO DE MEDIAS COMPRESIVAS D
PROLONGADA CON PAUSAS ACTIVAS DE 5 MINUTO

-~
-
\
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]
L F 4 /.
[ A 4
/una:g“‘kmr”?’-l '
Aiears Ke. 1047,
/e oot
Atendido por: MONTES DURANDO KEVIN ANDRES
Registro Médico: 1047462218

Licencia S.0.: 1425-2022

Paciente: ALVAREZ MORA ANGELA MARIA

Identificacién: 1121876234

Impreso el: 2024-03-06 15:34 - Pagina 1 de 1
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ANGELA MARIA
ALVAREZ MORA

1121876234
Asistio al curso de:

AVATAR.®

(Apoyo Avanzado de la Via Aérea en Trauma y Reanimacion)

Segun los lineamientos de la
Organizacion GRUPQ REANIMA

Este curso certifica 20 horas de educacion médica
{segun Resolucion 2,003 de 2,014 y Decreto 4904 de 2,009)
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JEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE GRANADA E.S.E

Certifica que:

ANGELA ALVARLEZ

Asistio a la Capacitacion en:
CUIDADOS BASICOS NEONATAL

Dada en Granada Meta a los 05 dias del mes de Agosto de 2015, con una
intensidad de 8 horas. !

L 4/,\’ L
JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ MIGUEL TADEO MENDOZA S.
GERENTE PEDIATRA NEONATOLOGO
PROALTAR S.A.S.

“UN MOSPITAL CON YOCACION OF SERVICID®
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 GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO GA-FT-32

CERTIFICADO LABORAL Lt 1
PAGINA 1DE1
COMPANIA VITAL DE COLOMBIA
900.229.438-1
CERTIFICA QUE:

El Sefior (a) ALVAREZ MORA ANGELA MARIA (a) identificado(a) con cédula de
ciudadania N°® 1.121.876.234 laboré con nosotros, bajo la modalidad de un
CONTRATO DE OBRA O LABOR. Desempenando el cargo de ENFERMERA
JEFE.

Fecha de ingreso Fecha de retiro 1

1/02/2019 12/01/2020 *
13/01/2020 21/01/2020
2210272023 10/07/12023
11/07/2023 30/0712023

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) en Granada —
Meta, el dia trece (13) del mes de diciembre del 2023.

Atentamente,
\
S

JASBLEIDY SUAREZ
Coordinadora de Talento Humano

Direccién: Carrera 1 N.15 - 06 casa 18 —locai 103 berrio Sabanas de Irique, Granada - Meta
Teléfano: 6741128 Ext. 137, 138
Celular 32080283847




San Martin de los Linnes, 29 de Jullo ce 2021,

ESEHOSPITALLOCAL DE SAN MARTIN DE LOSLIANGS

CERTIFICA QUE:

Lz Seiors ANGELA MARIA ALVAREZ BIGRA; idendficada con Cédula de Ot
21878234 Expedida an Villavicencio - Mats, realiza =l sigus

1 seate contrato e p
servicios con '; EST :iOSﬂTn., x..::" CAL DE SA‘\ ‘s’.;'.}\ 1N DE LQS LLANGS NIT. 8§92,
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1g.2oz1 . BN UOS PROCEROS DEL AWEL ASISTENCIAL DE L L Pp—

2162031 | oo e per ESTADO HOSEITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE tos | 21572

» LLANGS

| 310871022
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Calle 19 N 3845

Br. CAMDA
Villavicencio — Mela
Nﬁ‘ 900,447 3435 TaAt QONOAZS ONNES
CONSTANCIA DE TRABAJO

La Cosrdinacion de Talento Humano de Gestién y Procesos Integrales
SAS con NLT. 900.447.343.5, hace constar gue el (la) Sedor(a)
ALVAREZ MORA ANGELA MARIA, identificado(aj con fa C.C. No.
4121876234, laboro para esta empresa mediante contrato de trabajo-obra ©
labor deierminada en el periode comprendido del 1 DE DICIEMBRE DE
2014 hasiz e 5 DE AGOSTO DE 2018, desarroliande el cargd de
ENFERMERO (A).

La presente constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Vitiavicencio. a los Doce {12) dias de Agosto de 2016, con deslino HOJA
DE VIDA.

ALIXCE MEJIA
Representante Legal

Prayacta
JORMARY GOMEZ
ACTUANDO CON CALIDAD ¥ EFICIENCIA




1 g UNION TEMPORAL ESPECIALISTAS DE LA ORINOQUIA
e NUESTRO COMPROMISO BIENESTAR DE TODOS

e i e NIT: 900.357.838-2

CERTIFICA QUE:

L2 sefors ANGELA MARIA ALVAREZ MORA, identificado con cedula de ciudadania
ndmero 1.121.876.234 de Villavicencio, labora en esta empresa Como ENFERMERO JEFE
en 13 Unidad de Cuidados Intensivos (UCK) del Hospital Departamenta! de Granada — Metz;
desds ¢f 30 de Octubre de 2014; Con un contrato a térming fijo.

iz presente cerfificacion se expide a solicitud det interesaga(a) a los veintiséis (26) diss
mes de Junio de 2015,

JUAN CARLOS SALINAS ESCOBAR
Representante legal

Calle 1S entre 23 y 4a ~ Hospital Departamental de Granada-Meta
Cra. 39 B N? 24-44 Villavicencio - Mela
Teléfono: 5684732




Fuentedeoro-Meta, 07 de Abril de 2026

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo, ANGELA MARIA ALVAREZ MORA, identificada como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo ia 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 declaracion se suscribe con el fin de acreditar documentos contratar
HOSPITAL L.LOCAL PRIMER NIVEL E.S.E FUENTEDEORO.

Cordialmente,

ANGELA agzm ALVAREZ MORA,

C.C 1121876234 de Villavicencio-Meta




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ANGELA MARIA ALVAREZ MORA identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.121.876.234 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130663000200031144 aperturada el 21 de julio de 2015, cuenta activayque ala
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 663031144

10 digitos: 0663031144

16 digitos: 0663000200031144

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 16 de abril de 2026 a las 09:33, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

3
£
a3
48" FIRMA AUTORIZADA
-
%“ BBVACOLOMBIA
;;; BBVA COLONBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

P N




Nombres y apeliidos / Full name

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacién / 1D Type

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA CEDULA DE CIUDADANIA
Nimera de identificacien / 1D Number Fecha de necimienta / Date of bith Pais necimiento / Courtry of bith
g [ g e R0 ik ey SR R R B ) 16/04/1991 COLOMBIA
Nimero de cortacto (mévil) / Phone number Carreo electrérical emal
3212432329 NOTIENE@GMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detai
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination
Dia Mes Aiio
Vaccine Doses S s Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Fiebre Amarilla Unica 19 08 2012 H5402 e JUAN SILVESTRE RODRIGUEZ
D Adulto Primera 16 08 2014 el e i
D Aduito Segunda 16 09 2014 024140180, {SANMATHCCORIRACENIELLINOS
D Adulto Tercera 25 07 2018 221501316A PS5 GRANADA YESICA MARCELA ROJAS VANEGAS
D Aduito Cuarta 30 05 2020 ACITEZISOE | SMPIESALICACEEL ETADOHOS . CARMENZA REY
TdaP Acelular Gestante Anual 3 05 2020 ACSTENstE L aion CARMENZA REY
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 21 o1 2020 V50220013 R OCA D oS YESSIKA ANDREA BARRAGAN SUAREZ
Triple Viral Particular Refuerzo 29 12 2020 AHV356423 mﬁ“ﬁmﬂﬁﬂ; KATHIA PINEDA
Hepatitis B Aduttos Particular ~ Primera 28 12 2020 AHBVCEITAR . A Ol I T KATHIA PINEDA
Netigics keveRe. . w9 1 T T 843M s KATHIA PINEDA
Hepatitis B Adultos Particular ~ Segunda 28 01 2021 AHEVCETTAB SO RESALOCAL D T 0 oS KATHIA PINEDA
COVID SINOVAC Primera 03 2021 Sinovac R0O0aN e s JUAN RODRIGUEZ
COVID SINOVAC Sequnda 20 03 2021 Sinovac E202102011 e e e oL mos  JUAN SILVESTRE RODRIGUEZ ROJAS
Hepatitis B Adultos Particular  Tercera 29 06 2021 P o] O g eyl KATHIA PINEDA

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

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

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

Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el regisiro de la informacion de
la vacunadién que realizan los pregadores de senidios de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planes de Benefidos de Salud.

Pag. 1 de 2. Fecha de generacion: 14/04/2026 17:58:32

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

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

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

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




VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apeliidos / Full neme Tipo de identificacién / ID Type

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Numbes Fecha de racimiento/ Date of bitth Pais necimiento / Country of bith
(g R R PR T SRRl PR R ! 16/04/1991 COLOMBIA
Nirmerc de contacto (mavil) / Phone number Carreo electrérico / emal
3212432329 NOTIENE@GMAIL.COM
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Dosis sk o Laboratorio Nimero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Date of vaccination
Dia Mes Afio

Vaccine Doses B i S Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
TO Aduito Quinta 03 12 2021 Serum 23300021C  SHPRESALOCAL DBl B O s YESSIKA ANDREA BARRAGAN SUAREZ
Primer EMPRESALOCAL DEL ESTADO HOSPITAL
COVID PFIZER o, 1103 2022 PFIZER 345258 e v oa LT w8 CARMENZA REY OLAYA
Antirrabica Humana EMPRESALOCAL DEL ESTADO HOSPITAL
e Pout il P 25 04 202 Serum 1487021 D oL s YESSIKA ANDREA BARRAGAN SUAREZ
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 05 08 2022 Green Cross V50222013 O o oat L nes  YESSIKA ANDREA BARRAGAN SUAREZ
EMPRESALOCAL DEL ESTADO HOSPITAL
TdaP Acelular Gestante Anual 20 09 2022 AC3TBIBIAC e T DELoS LLAGS YESSIKA BARRAGAN
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 22 04 2024 Green Cross V50524003 RO O e GS CARMENZA REY OLAYA
EMPRESALOCAL DEL ESTADOHOSPITAL  YESSIKA ANDREA BARRAGAN SUAREZ -
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 16 05 2025  GCEIOPHARMACORP V50525002 o N Oe  OSLLANGS 114 Toee ACIND
Sarampion Rubéola Adicional 17 12 2025 Serum 0095NO01A  EMPRESALOCALDELESTADOHOSPTAL  YESSIKA ANDREA BARRAGAN SUAREZ -

LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS CC1121817864 - ACTIVO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this

£l Mnisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacion PAWEB 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 cddigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regidro de la infoormacién de

|a vacunadion que realizan los prestadores de senidios de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planesde Benefidiosde Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 14/04/2026 17:59:32

document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacion)

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

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingitutions and health senvice plan adminigrators




Eﬂur:acién

FUNOATIGN NUESTRA sriéﬁfm ilt ut ;Pea:w e

INSTITUCION EBUCIITNH PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. Y01544869-6

Aprobadu Mediante Resolucion No 1700~01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Angela Maria Alvarez Mora
ae 1y 6234 de Villavicencio - Meta

Realizé y aprobo el Curso de Atencién Centrada en el Usuario de los Servicios de Salud
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-18 - | - /
Fecha de vencimiento: 2026-06~18 SUNBRLBARUESTRA
. gi SERONA 9141 ESPERINTA
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NI 9 344869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso de Buenas Practicas de Seguridad del Paciente
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-13

Verificacion:

Fecha de vencimiento: 2028-04-13 B i sispisini
1“—;—’ sriftgut i an r-‘u tad
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CERTIFICA

Este cerlificado se presenta con orgulic a

ANGELA M. ALVAREZ MORA

Completd satisfactoriamente el curso de:

Manejo de situaciones de duelo

Este curso cortifica 48 horas de educacon medica 6o [omal segun decrelo 3904 de 2009

17122021
Fecha
1 4 J ¢
;. f? i .
.“‘b..-' X tt-,"ﬁ *‘.."‘
LILIANA FLOREZ $(a)z ALBERTO M. DIAZ SOSA
’o,,‘\‘r Coorinadon Acadtersinn
L
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CERTIFICA

Este certificado se entrega con argulio a:

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA

Completo satisfactoriomente el curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Sequn los lineamientos de la resolucion 4568 de 2014 del ministerio de salud de Colombia
Este curso certifica 48 horas de educacion médica no formal segun decreto 4904 de 2009

23 de diciembre de 2021

ey
DIANA M. BARBOSA 2. EE ALBERTO M. DIAZ SOSA
e A ‘,,..y* N Aard A adnt ReamE D

Fara certifizasidn de la valulez contactamas estangando sl codige OR




Certificado de Participacion

e | 3 Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

ha parttc:pado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-1 9)

j ‘ (version en espaﬁol revisada y adaptada para la region de las Americas del material disponible en OpanWHO) :1
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publ:ca
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

e 31 de diciembre de 2024 .

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. ; H Ghupue
o i DE SALUD
Director DE SALU

"L sutemlicdad de este cerificado se puode venficar on nm:fmgammgmmwmmmwmwmvmn«Wr15&:@&*2&-2350@1&&
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INSTITUCION EDUCRTIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 911 544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal,

Hace Constar que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizo6 y aprobo cl Curso del Uso, Manejo y Cuidado de Equipos de Proteccion Personal - EPP
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-12
Fecha de vencimiento: 2026-06-12

Educacaén

FRATRLIN RURITRA
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CATALEYA

CERTIFICA

Este certificado se presenta con orgulo a

ANGELA M. ALVAREZ MORA

Completo salisfactoriaments el curso de:

Soporte Vital Basico

Segin los lineamientos de la American Heart Association y Cataleya SIE.
£ste cursc cantifica 20 horas de Educacion médica ne formal sequn Cacreto 4304 de 20069

17/12/2021

FalE R oG Uana vigehdid dv 60s (27 ARS8 & CIrEy O 1 Feahi da §vbaddile

DIANA M. BARBOSA 2. O ALBERTO M. DIAZ SOSA
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CNIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educamon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobd el Curso Programa Ampliado de Inmunizacion - PAI
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-02-28 ,, FUMORLION HUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-02-28 o ot

vardiguo o autanlicidne
do su cerlifoaco on la paging
www. fundaclonnuestrasunoradelacsperanza.or

LT e —.*)
o \"*— o Zm *;
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educatiy

Desarrollo Humano
Docente Especialis

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




_.;._'i:f':_,.fwl:.L HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE GRANADA E.S.E

Certifica que:

ANGELA MARTA ALVAREZ MORA

Asistio a la Capacitaciéon en:

Medicamentos y Mezclas.

Dada en Granada Meta a los 15 dias del mes de mayo de 2015, con unu
intensidad de 8 horas,

Fai i /
: ) . Ussanlanib il
JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ JUAN CAMILO/ {\GU"AR FRANCO

GERENTE QUIMICOFARMACEUTA
PROALTER S.A.S.

UM HOSPITAL CON VOCACION DE SERVICIG®
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msmucm EDUCATIVA PARA EL TRABRJO Y EL DESARROLLO Illllllllﬂ

NIT 901 544869-5.

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacidn Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprobé el Curso de Annconcepcmn con Enfasis en lmplante Subdérmico y Dispositivos
' Intrauterinos (Jadelle - DIU)
con un total de 60 Horas,

Fecha de emision: 2024-06-10
F BLhd de vencimiento: 2026-06-10

suApa iRy UEETIR

G300 spkonotia PERNIA
b wreiTag s el
39 A DANHINSG o 1B TGS
wepent ot dadionds pna s senonade en et sl o0




INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRHBHJI] Y EL DESARROLLD HUMAND

NTT QT 344N09-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso en Unidad Mental y Abordaje Integral en el Consumo de Sustancias Psicoactivas
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-11

Verificacion:

Fecha de vencimiento: 2028-04-11 A s s
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SENORA DE LA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NI Y 344869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:
Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprobo el Curso Prevencion y Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-09
Fecha de vencimiento: 2028-04-09 B PRADHEDNMUESTRA
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SENORA DE LA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NTT Ui Ad4869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constay que:

Angela Maria Alvarez Mora
CC 1121876234 de Villavicencio - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Central de Esterilizacion
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2026-04-07

Verificacién:

Fecha de vencimiento: 2028-04-07 ,;;-';%‘--' L comiinpirrinil
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FORMATO VERIFICACION Codigo GTH-PR1-PD1-F1
DE HOJA DE VIDA Verson )
GESTION DEL TALENTO i |
HUMANO F! aclualizacion 0411212025

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS CONTRATACION DIRECTA POR LA NATURALEZA

Nombres y apellidos:

Perfil:

Fecha:

[ Formato Unice Hoje 06 Vida
(SIGEP)

Declaracion de bienes y rentas
y confiiclos de inferés (Ley
2013 de 2019)

Copia del Documents de
identided

Registro Unico de Proponentes
{cuando este sea requerido)

Cepiaﬁaiaibrehuim
)

OoplaDommhdaldm
Rep. Legal

Acreditacion  de  esiudios

EINL< S

{diplomas, ecla de grados y
resehucionest

Copia de fa fibreta Mitar Rep.
Legal {ouands spliqus)

Cursos como Requisito para
el Talento Humano

Administrativo:

Conductores:
Sopote Vil Bésin (48)
Boras.

ceEs de mecica bauica.
manepp  de  extinlores.
seguridad vial y manejo
defensivo.

Licencia de Conduccién C2.
Curso de Gestidn del Duslo.
Curso de Viclimas de Atague
Cerivicado de Mision Médica.

Servicios Generales:
Curso de Limpieza y
Desinfeccién ~ Hospitalaria.
Centificado de Clasificacion de
Residuos Peligrosos.

Dedaracitn de bienes yrentas ¥
conflicios de inferés (Ley 2013 de
2019) de \a empresa.




FORMATO VERIFICACION Codigo GTH-PRI-PD1F1
DE HOJA DE VIDA : version 9
GESTION DEL TALENTO :
HUMANO F/ actualizacion mm

d:guﬂe \/}’ mmhw =
Carifcade de Aniecedentes \// Entecedentos Conrsiora
Judiciales Vigente A Empresa Vigente.
Comectivas RNMC Vigente Legal Vigents.
‘Antecedenies de no haber sido
condenade oy tlitns Antecedentes Judiciales

por et :
semuales contra menar de 18
REDAM: EI proponents 4 REDAM: £l representante legal

o

i deudores alimentarnos mi
vigente 2 la fecha de ciere dei
presente procesa.

{ Registro  Unico Trldania Antecedenies Ypdiaae
{RUT) Correcivas RNMC

Certificado de afifiacion al B Acreditar e pago de los aportes
sistema de seguridad social en de sus empleados, mediante
salud como independiente.

Cedificado de afacion 3
sistema de seguridad socal en
pension como independients.

Certificado médico de safud
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" FORMATO VERIEICACION Codigo GTH-PRI-PDIF1
DE HOJA DE VIDA version 9
GESTION DEL TALENTO e 14
i Flactuaizacen | 041122025 i

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS CONTRATACION DIRECTA POR LA NATURALEZA
i Cdontdlogos: AIEP| comunitario o dlinico
Adicional & los | Cursode Radio proteccion

requisitos  def | Curso Esteniizacitn Hospiaiaria

Weral 3}

g) Bacteriologia: Aclualizacion Enfermedades trasmitides por vectores (Malaria
(adicionar  los | dengue leishmaniasis)
requisitos  del
literat a)

W Psictiogs Curso Atercitn a vicinas ded conficlo Armado
{adicionar Curse AJEP Comunitafio
requisitos  del Curso de Primeros Auxilios Psicologicas OPS
literal a)

ge

i} Tecndloge  en | Radio Prolecciin
Radiologis.
ladica
requisitos
literal &}

£y

J}  Trabajadora Curso de certificacion de Discapacidad 48 horas
Socia,
{adicionar los
requisiios ol
literal a)

Nota: La documentacidn que anexan debe de ser legible sin tachones y Firmada.

Tiempo de sxperiensia:

- Bachilleres: 6 meses

-Técnicos y Tecndlogos: 6 meses

-Profesionales. 6 meses

-Asesores. 3 afios

-La psicdloga clinica: 2 afios o especializacion

La documenlacion debe ser entregada en el orden que se establece en esta lista de verificacion, para los colaboradores de

la salud, los certificados de cursos requeridos deben ser organizados en orden de fecha desde ef més actual hasta ef mas
antiguo y adicionarse en el lfem Cursos como Requisitos Para el Talento Humano en Salud.

E! apoyo confratacion verifica los documentos en Jas plataformas y soportes requeridos.
imprimir lista de verificacion diligenciar las fechas de los documentos.

AR e (oo s
B Talento Humano: @ : : ( V. B Apoyo Contratacién: f(/-\




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ESE DE FUENTEDEORO
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 la sefiora ANGELA MARIA ALVAREZ MORA,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.121.876.234 de Villavicencio - Meta, ha demostrado idoneidad, al
reunir las condiciones necesarias para desarrollar el siguiente objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) CONTRATADOS CON EN EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL
DE ATENCION E.S.E FUENTEDEORO.

Esta certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026).

CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ
Gerente

Proyecté. Shirley Tirado
Apoyo a gerencia Srttradey

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




