FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA &

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

]

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
VIDES DEHOYOS PAULA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc ®ceO pas(O  No. 1003177358 | FOmO | cor. Fextranvero (O COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE () secunpaciase (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia | 1,9) mes [0.1] afo [2:00¢ BARRIO OSPINA PEREZ
DEPTO CORDOBA - pais COLOMBIA ~ pepto CORDOBA
MUNICIPIO  AYAPEL - municPio AYAPEL
TELEFONO 3235099535

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Q,Jfo' 30. | 4o. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 80. | 10 | X mMes | 12| ano (2,018 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s1 | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X TEC. LAB. EN AUX. EN ENFERMERIA 12 | 2|0 2|3

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

LEE LOESCI
iDIOMA
( ) R|B|MB|/R|B MB|R |B |[MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUX. DE ENFERMERIA (PRAC]

'ICAS DE 160 H)

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EN TE}AD o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO “l-n_—_}:fCHA DE RETIRO
DIA | mes| , Jaiol . J|loial | mes| , a0l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. SAN JORGE AYAPEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA AYAPEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [15] mes[03] aro [ 2023 | pia [ 30] mes |08 aro [20,2,3]
CARGOQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. DE ENFERMERIA (PRACTICAS)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA MONTERIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA AYAPEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 1,7) mes [10 | ano [2,023] |pia [3.1] mes[1.0/ aRo 2,023 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ]  pals o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia| , | mes|  |ao| , , | |Dia MEs| | | ako| , | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION e e
AUXILIAR DE ENFERMERIA 0 - 5.5

P~
N
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
PQU oo Qides
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
V)
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
™

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PI:RSO..:
'H CIUDADANI

1.003.177.358
VIDES DE HOYOS

PAULA ANDREA

Pavio  Lipe§

FeEcHA DE NaCMIENTO  19-ENE-2000

AYAPEL

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 As F
ESTATURA GS A4 SEXO
23-ENE-2018 AYAPEL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

\Mv
REG«Q*MDO m A
JUAN CARLOS GAL

P-1300400-00978889-F-1003177358-20180214 0059513372A 1 50314252




* Ropithoa e Colombic.

Y EN SU NOMBRE EL:

LICEO SAN JERONIMO

(ANTES INSTITUCION EDUCATIVA SAN JERONIMO, SEGUN RESOLUCION No. 000094
DE MARZO 11 DE 2005)

AYAPEL - CORDOBA
DANE: 323068002790 - NIT: 78106494-5

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION No. 001268 DE NOVIEMBRE 21 DE 2014 Y

. RESOLUCION No. 001435 DEL 7 DE JULIO DE 2015.
Confiere a:
PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS
o IDENTIFICADO (A) CON T.I No. 1.003.177.358 de AYAPEL - CORDOBA
&l Fitule de:

, WALt 7 - -~ F ’
BWachiller Academico
POR HABER GURSADO Y APRpBADO LOS' ES'I'UDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE
EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL

(P.E.L), LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, LEYES 115/94 Y 715/2001; DECRETO 1290/09.

Anotado al Folio No.O4? _Del Libro de Registro No. 001

. JAIRO DE JESUS RAMOS
C.C. 78]106.494 YAPEL
Rector




Acta de Grado by, 2 «»
LICEO SAN JERONIMO

AYAPEL - CORDOBA

(ANTES INSTITUCION EDUCATIVA SAN JERONIMO, SEGUN RESOLUCION No. 000094
DE MARZO 11 DE 2005)

o En Ayapel, Departamento de Cdrdoba a los 14 dias del mes de Diciembre de
2018 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del
ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del LICEO SAN
JERONIMO, Institucion con Reconocimiento Oficial de la Secretaria de
Educacion del Departamento de Cérdoba segin Resolucion No. 001268 de

~ Noviembre 21 de 2014 y Resolucion No. 001435 del 7 de Julio de 2015.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios de Educacion Media Académica, se procedid
a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al Graduando cuyo nombre,
apellido y nimero de documento de identificacion se relaciona a continuacion:

PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS

IDENTIFICADO(A) CON T.I No. 1.003.177.358 de AYAPEL - CORDOBA

Es fiel copia tomada del Libro No. QJ__ de Actas Generales de Graduacion, Acta

~ No. 0014, Folio No. Q43, de Diciembre 14 de 2018, esta acta consta de 20
estudiantes, que comienza con el nombre de AVILES DIAZ YORLEDIS y se
cierra con el nombre de VIDES DE HOYOS PAULA ANDREA.

Firmada por: Esp. JAIRO DE JESUS RAMOS ORTEGA — Rector
NILVIA CECILIA CALDERON DIAZ - Secretaria

It
T

Esp. JAIRO\DE JESUS RAMOS ORTE
C.C. 78.106.494 de AYAPEL

log 14 dias del mes de Diciembre de 2018

Dada en Ayapel £ Card

\\

Lic. NILWIA CECILIA cﬁylsnon DIAZ
C.C.\25.80/7.325 dé AYAPEL




Instituto de Ensenanza y Capartanon de 3 Coxta

1IDE C O

Institucion Be Educacion Para €l Trabajo B €l Besarrollo Bumano
Tierralta — Cordoba

Aprobado por la Secretaria de Educacion Bepartamental
Stlediante Licencia de Funcionamients F2o. 0000652 de Agosto 21 de 2003

flodificada de Edurarion Fo Formal por Educacion para el Trabajo p el Desarrolls Bumano
fHlediante RNesolucion 2° 000525 de FNobiembre 28 de 2007

Acuerdo $2° 0209 de Agosto 28 de 2017 del Ministerio de Proteccion Sorial
Registro Be Programas 320. 2799 de Septiembre 26 de 2018
Personeria Juridica 0. 000047 Be FFebrern 13 be 2003
Nit. :7° 812007116-3

Certifica que:

*Paula Andrea Vides De Hoyo:

Hventificado (a) €.C. 0. 1003177358 de Apapel — Cordoba

Curso p aprobo satisfactoriamente las competencias acabemicas exigidas por la institucion
@on una intensidad de 1.700 horas. En consecuencia se confiere el presente certificado como:

Técnico Laboral En Auxiliar en Enfermeri

Be acuerdo a [o expuesto en el Becreto 1075 de Mapo 26 de 2015 Parte 6,
Titulo 4 Articulos 2.6.4.3 - 2.6.4.16 expedido por ol H.E.N.

o Becreto 2006 de 2008 Literal € Pumeral 2 Articulo 9.
En testimonio se firma el presente a los 18 dias del mes de Biciembre de 2023.
Libro 0. 11 Folio 0. 048
RGP

Vi Ve )
> \j:'l \ 9. | 'r"/ \& _',_R“‘— I ' A/h ﬂ')g (DCU)(O

‘Bivectora Secretaria



Acta de Certificacion

En el Municipio de Tierralta, Cérdoba a los 18 dias del mes de Diciembre del 2023,
se reunieron la Directora y Secretania del Instituto de Ensefianza y Capacitacion de
la Costa “IDECQ", con la finalidad de formalizar la certificacion de los estudiantes
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Programa de formacion
laboral, se procede a certificar como: Técnico Laboral en Auxiliar en Enfermeria.

Al alumno (a): PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS

Identificada con Cedula De Ciudadania No. 1003177358 de Ayapel — Cérdoba, y se
le hace entrega del certificado de aptitud ocupacional.

En constancia de lo expuesto se firma la presente Acta de Certificacion por quienes
intervinieron en el cumplimiento a lo ordenado en la ley.

' - /), _ ~ \ : \.\: A{/ v
-""'izj\) LY i~ - ’ 7 7 = AP C'Cl:’r‘ﬁ/o
NANCY JUDITH MESTRA ESPANA ANA MARIA CASTRO MESTRA
Directora Secretaria

1ail: confacienos®@ideco.edu.co |




ReTHUS

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

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1003177358

Primer Nombre Primer Apellido
PAULA VIDES

Confirme los nimeros de la Imagen *

ﬁ Cambiar
6801

Resultado General -2026-02-19-9:57:01 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1003177358 PAULA ANDREA  VIDES DE Vigente \
HOYOS

m De conformidad con los articqlos 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 constato que el (la)
seifor(a) PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS identificado(a) con CC 1003177358 registra La siguiente
informacion:

026-02-19-9:57:01 AM
n 2 9-9:5
Informacion Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-06-15 2304284 SECRETARIA DE
LABORAL EN DESARROLLO DE
AUXILIAR LA SALUD
EN DEPARTAMENTAL
ENFERMERIA DE CORDOBA

I a infarmariAn dicnitacta co ancruiantra an nracracna da artualizaciAan da cranfarmidad cran In



@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) 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, 19/02/2026 10:35:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003177358 y Nombre:
o PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS.

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. 135082022 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

515 9000

8 Policia Nacional de Colombia
\ Ios v Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 MTFNC A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C V| DA
Lnbin i

Linea de atencién: 018000-910112




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

s.‘.@"  Funcion pusuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, PAULA ANDREA VIDES DEHOYOS

IDENTIFICADO CON: C.CX CE. Tl N° 1.003.177.358 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA | Departamento CORDOBA Municipio  AYAPEL
Direccién TR 5 N18-20 B. OSPINA PEREZ [Teléfonos 3235099535
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS MARIO LLENERIS VIDES 1.066.530.737 HIJO
£5A ANAHY LLENERIS VIDES 1.064.901.081 HIJA

S

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS =
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
(™)|OTROS INGRESOS Y RENTAS :
TOTAL $ -
{b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TPoDE cuental NURODE | i e IR
’,\ NEQUI AHORROS 3235099535 $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1003177358 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 19/02/2026 10:14 AM

Cadigo Verificacion: EHLM7PA6D3
Valida hasta: 20/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



1AM Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto (0 [ 1 Inscripcién

4. Namero de formulario 141003163195

|!J77072 1|4899 zulsoz DlhlJlllMIl!l! SI

14. Buzén electrénico

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
100317735 8|3 12 |
IDENTIFICACION /-
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nismero de Identificacion”
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 31 7 7358 e
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento S 7 l#0. Cludacmuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2>3 \ ' |Ayapal 068
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido ‘ ¥ 77> 134, Oirss nombres
XIDES DE HOYOS ANDREA
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento N\ {7~ ‘ 40. Ciudad/Municipio
mon_omau\ 1 6 9 |Cordoba O 7 2 3 |Ayapel 0638
41. Direccién principal LIRS e, 4
TV 5#18-20CA P2 AN
42. Correo electrénico paulavidesdehoyos@gmail.com ~/ ~\N_J/
43. Codigo postal J4a. Tetétono /7 T~32350995 3 5|45 Tekfono2
-~/ CLASIFICACION
Actividad economica . . Ocupacién
Actividad principal Activigad secundariz- Otras actividades e
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign \ 43. Fecka hicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 720][2024,0208]|| (NP L | | | | | |
& Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 58§ % &2 M 12 13 M4 15 1 77 1 19 2 A 2z 23 24 25 2%
moal2 0 | | |/t ol
HO-Obtendbn NIT
H Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
55. F 56. Tipo Servici 1 2 3
POV N N S N T N N N o T |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O T T O T I e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia in yen ia no se exigiré su i6
~ Para uso exclusivo de la DIAN

st 5 [x] w [ ] wnehrde| 3]

Lz informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancefacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini: se rén los procedimientos inistrati
smcionalomsodesmpmsidn‘segﬁnelaso,Pwagaiodela'ﬁalots,u.sdelbwetumzs
ddzmﬁ.DeignlmammdﬁmnalimeluﬁnﬂeelWMeMyamﬁnhwmae
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VIDES DE HOYOS PAULA ANDREA

Firma del solicitante: g8s, c it

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 10:01:26AM



@

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 jueves 19 de

febrero de 2026, a las 09:50:56, el namero de identificaci6n, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1003177358

Coadigo de Verificacion

1003177358260219095056

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

//f 2
/7 ’,
o S e f,;,__t_if-t—’-——;f-/%.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR ==

Pagina 1 de 1



n Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
09:48:46
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de o1

No. 291582664

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003177358:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

f"'\. 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 demds 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

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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(+57) 300600 0100

L
NeqUI a Carrera 48 # 26 - 85

Medellin Colombia

B www.nequicom.co

Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 19 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS identificado con cédula

de ciudadania 1003177358, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Namero de Depésito Niamero de producto
Nequi interno Estado Fecha de apertura

3235099535 87061332493 ACTIVA 25-01-2023

Para pagos desde empresas y noémina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

sz Fogafln Producto protegido por

el Seguro de Depositos
www fogafin.gov.c




Ayapel, fecha

Senora

Gerente

E.S.E. HOSPITAL SAN JORGE AYAPEL
E. S. M.

Asunto: Aceptacion de Oferta

Reciba cordial saludo.

Por medio del presente documento me dirijo a usted, con el propoésito de presentar ante
su despacho propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL APOYO EN LA CONTINUIDAD DE LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD ESTABLECIDAS EN LA RESOLUCION No 1398 del 06 de Agosto de 2024 Y
LINEMIENTOS DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL APS emitidas por
el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE AYAPEL.

De igual forma, manifiesto que aceptamos los términos y condiciones de la invitacién para
presentar oferta realizada por la E.S.E. HOSPITAL SAN JORGE AYAPEL, conforme a
los términos contenidos en la invitacion y estudios previos.

Atentamente,

pO Olaa  iges

PAULA ANDREA VIDES DEHOYOS
C.C. No. 1003177358
T.P. No. 2304284

Direccion: xxxxxx. Teléfono: xxoma- Celular: xomx
Email. sooooox



Ayapel, de 2026

Sefora

Gerente

E.S.E. HOSPITAL SAN JORGE AYAPEL
E. S. M.

Asunto: Manifestacion Juramentada de no incursion en inhabilidades o
incompatibilidades y Conflicto de Intereses.

Reciba cordial saludo.

Por medio del presente documento me dirijo a usted, con el propésito de manifestarle que
el suscrito No me encuentro incurso en Inhabilidades o Incompatibilidades contenidas en
la ley 80 de 1991, adicionado por la ley 1150 de 2007.

De igual forma manifiesto que la suscrita no se encuentra incursa en conflicto de intereses
de los establecidos en el art. 40 al 44 del codigo unico disciplinario.

Atentamente,

PQ\) o Joes
PAULA ANDREA VIDES DEHOYOS

C.C. No.1003177358
T.P. No. 2304284

Direccion: xxxxxx. Teléfono: xxxxx- Celular: xxxx
Email. xooomx



Ayapel, febrero 19 de 2026

Senores. ;
E.S.E HOSPITAL SAN JORGE DE AYAPEL
NIT: 812001219-6

AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

CORDIAL SALUDO.

Por medio de la presente yo, PAULA ANDRE VIDES DEHOYOS, identificada con
cedula de ciudadania N°1003177358, autorizo a la E.S.E HOSPITAL SAN JORGE
DE AYAPEL, desembolse los honorarios correspondientes a la presente
contratacion, sean desembolsados a la cuenta de NEQUI N°3235099535

ADJUNTO CERTIFICACION BANCARIA.

Atentamente,

crva ool Qs

PAULA ANDRE VIDES DEHOYOS
C.C. N°1003177358 de Ayapel Cérdoba




DE CHLOMBIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

INFORMACION GENERAL

#(.’.J'udszd ytacha N | Oﬁr_i‘.r-\';«"ar.hcar_-v‘?n o ' Numere de catizacian I Nimearo dt;pr;\]'-'-’l I Dacumenta
[MONTERIA, 2026-02-23 | 003 - PROMOTORA MONTERIA | 03001905260220883515 | 900001527479 | EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del segurn alsegues

_Desdelas 00:00 horas del 2026-02-20 | Hastalas23:59 horasdel2027-02-20 366 .
Moneda .
cer

V Nombre [ Codigo - R )

_YAICIR DEYANICE CASTELLANO CORONADO | 29904

Iﬁ.éinhre o T Tipo <1_erd_(mt_1fh‘c;c i;;r i N&;gro de identlflcacr(hn; Tomador prlﬂ(lpdﬂ_E;lt;;g}}H;AO;A r&lre(c‘l;;\‘(glg u;.pon:igr_wcxs
_ PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS | CEDULA DE CIUDADANIA| 1003177358 " v | En nombre propio| san jorge

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

. N‘ombre

| Numero de identificacién

Wldi'i'ipo de identificacién

~ PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS | CEDULA DE CIUDADANIA | 1003177358

' BENEFICIARIO

TERCERQS AFECTADQS o R - o S
hE«;peci:llidad‘ Auxiliar De Enferm:a;ilai:i o I Valor asequrado: $50.000.000

:20/02/2026

» de retroac

SUBLIMITE | SUBLIMITE
EVENTO VIGENCIA

DEDUCIBLE

o o Donne 0% de la pérdida, minimo 2
GastosdeDefensa o | SR sy
€ ie deren r ripunai de euca medi 10% [ 1U% | DX dejanérdica minimo:2
Josios e aeiensaporiibanatdescameae o sy

X \ | 10% de la pérdida, minimo 2
e 1o el CosMm -
s furhca it | |

" Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o ' 1. | 10%delapérdida, minmo2

50% ' 50%
personales | SMMLV
| | i rdi P—
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales | 50% | 50% | EDRde percide, miftHo
. | 1 | SMMLV -
' ‘ | 10% de la pérdida,
Responsabilidad Civil profesional i 100% ] 100% ] SMMIfevap rdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales




Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

- dalas .

A e e 2o ot I N T . s o [ o T
MNP UALIVH UCSLSTHTIINIL UT fTvuLacivi L uc a L

Qr

~—~

Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.

Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA 'y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicién de la poliza

-

salud.
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» Pago de las primas
wl

5 El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.

NERA

Ubicacién de predios

L

3 XXX XXAKX XX

o

X Modalidad de cobertura
(@]

v _‘ms made o reclamacion

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

ey

COLOMBIA

L

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Ty

DE

jico valor asequrado
os valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

YAGALALY Surci

No se acepta restablecimiento del limite asequrado en forma automatica.

Exclusiones
Exclusion de servicios medicos prestados en el exterior
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
Exclusién operacion de bancos de sangre
excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre
Exclusion de gastos meédicos
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Q excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.
Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.
Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseqguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

Exclusién de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

| Tasa ; Valor asequrado l Valor a pagar | Valor VA j Valor total 2 pagar
l 2,8058%0 | $50.000.000 | $140.291 $26.655 | §166.946




VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Valor total a pagar mas IVA $166.946

i VALOR A PAGAR DEL SEGURO

" Solucien Valor a pac;;r_-—m | ValoriVA | Valortotal a p?gdr
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD | $140.291 | $26.655 | $166.946 B
VALOR TOTAL $140.291 $26.655 $166.946.

- ASESORES -

Sdigo | Nombre del asesor principal ‘ Lider

904 | YAICIR DEYANICE CASTELLANO CORONADO | v

SEGUROS GE VERALES SURAMERICANA S.A

CONDICIONES GENERALES

1 ATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Soluéb—n } Fecha a partir de la cual se I Tipo y nimero de j Tipo de—— - ‘ Ramo alcuaT ‘L #denti_f—icamc')n dela
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza | entidad | documento | pertenece | proforma
DE LA SALUD | 2009-06-01 | 13-18 P | 06 | FO1-13-064

|
|

VIGILADU SUPENINIENUERGIA FINANG ERA
E COLOMBIA

| |
|
|
1

|

{

|

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

)

DEFINICIONES

SMMLV

Qiario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SLIRLINITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por o tanto no adicionan valor asegurado.

SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

impuesto de timbre.




PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. NIT 890.903.407-Q RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

SEGURGS GENERAILES SURAMERICAMNA S.A.

VIGILADO SU ERINTENUENGIA FINANCIERA
‘CDLMJA




CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

((ovcinametidodNeon ta salud a través de la Educacidn

e ,ks_irnaravr...?._. ,
Tl m.o..lnn_aa -.nnm». en Salud

IPYSOCiacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8

Nit.:900.990.978-9

Hace constar que:

PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS
Con Cédula de Ciudadania No. 1.003.177.358
Asistio y aprobo la actualizacion teorico - practica en

PREVENCION EN PRIMEROS AUXILIOS

Realizada el dia 19 de febrero de 2026 en Ayapel (Cérdoba), con una
intensidad de 40 (cuarenta)

&%
/N:Mr:: Pena _._75: CG:.&\

Directora Administrativa iagd” Asistente Administrativo

be e

"Tus Eotudios en maunad H.Smm sconaled

¢ C @ ¢
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DE ASISTENCIA

Qo0 tnometidac¥eon la salud a través de la Educacion

: ; e ,hgﬁgﬁaf
¥ ; m.!i.nn_aa Int 1on|§_ en Salud

IFaPASOciacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.

Nit.:900.990.978-9

Hace constar que:

PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS
Con Cédula de Ciudadania No. 1.003.177.358
Asisti0 y aprobo la actualizacion teodrico - practica en

MISION MEDICA

Realizada el dia 2 de febrero de 2026 en Ayapel (Cérdoba), con una
intensidad de 40 (cuarenta) hor4s.

Fpaia o f0I

roge > J ~ T T
ngélica Pena il Fabian Goméz
Directora Administrativa U Asistente Administrativo

T Eotudios en manad Profesionales

( C ( C




CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

..Qa&\éaam«&q con (a &x&& a taucs de la Educacion

. buﬁ—ﬂn&l Colombiana u-..- Ia
: v.a-.!-u_..:. -n-»mhn. en Salud

IFaPASOciacion Colombiana para la
- Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.

Nit.:900.990.978-9

Hace constar que:

PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS
Con Cédula de Ciudadania No. 1.003.177.358
Asi1sti0 y aprobo la actualizacion tedrico - practica en

BRIGADAS DE EMERGENCIA

Realizada el dia 9 de febrero de 2026 en Ayapel (Cérdoba), con una
intensidad de 40 (cuarenta) hor

Zﬂ e e 5 J— \\\uﬂw.. i&
Zﬁn:r a Pena i Fabian Gomez

Directora Administrativa Asistente Administrativo

“Tus Eotudios en manad Nugxm sconales

C ( ¢ C




CERTIFICADO

DE ASISTENCIA

W oulnametidoo¥eon (a .&&& a taves de la Educacion

§ g-u-..nr ’ T .
Voo Y Sociacion Colombiana para la

Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8

Nit.:900.990.978-9

Hace constar que:

PAULA ANDREA VIDES DE HOYOS
Con Cédula de Ciudadania No. 1.003.177.358
Asistio y aprobo la actualizacion teodrico - practica en
PRIMEROS AUXILIOS CON ENFASIS EN PRIMERA INFANCIA

Realizada el dia 14 de febrero de 2026 en Ayapel (Cordoba), con una
intensidad de 40 (cuarenta) hoyas.

J:wn__r; Pena R

Directora Administrativa

. W % 4
Fabian Goméz
Asistente Administrativo

“Tus Eotudios en manod Ua&\m sconales

¢ C C ¢




