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Neiva, 11 de marzo de 2026

Doctora

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina
Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

RADICACION CORRESPONDENCIA

Empresa Social del Estado

LIA OSPINA
GARMHE#BE&?!EJB.ZSS-'J

CONTRATAC!

N
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e RARICACION

RECIEIDD 2hanuck DIWOE

Yo Fabiana Andrea Cardenas Silva, identificado con Cédula de Ciudadania
N.2 1007163012 de Timana Huila, me permito ofrecer mis servicios como
fisioterapeuta, para adelantar actividades con eficiencia, honestidad y eficacia en

la empresa que usted preside.

Atentamente

‘?Qb\o.qa CdvdﬁPS

NOMBRE
C.C 1007163012 de Timana Huila
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HUMANO

NEIVA 18 MARZO 2026

Doctora: .
ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
Gerente .
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
Ciudad

Asunto: SOLICITUD NECESIDAD DE CONTRATACION BAJO MODALIDAD DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.

Se requiere FISIOTERAPEUTA PARA CUIDADO AL CUIDADOR-VIGENCIA 2026 prestar los
servicios a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA ante la falta de personal existente en la planta global de
la entidad, el cual se ejecutara bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios, segun lo esta-
blece la Resolucion No. 18 del 16 de enero de 2025, “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL NUEVO
MANUAL DE CONTRATACION PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, Y SE DEROGA
LA RESOLUCION No. 468 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2022”; que en su articuio 21 dispone lo si-
guiente:

“(...) ARTICULO 21. MODALIDADES DE SELECCION. De acuerdo con lo expuesto
en el presente Estatuto de Contratacion aprobado por ia Junta Directiva, en las normas
del Cédigo Civil, el Cédigo de Comercio y las demas normas complementarias, la
ES.E CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, para contratar utilizara una de las
siguientes formas de seleccion:

Contratacion directa.

(.

Por takotivo, se hace necesaria la contratacién que cubra la$ necesidades que dichas actividades

E.S.E Carmen Emilia @s$pina

Buscamaos ia excelencla por su solud, blenestar y dignidad
Q LINEAARIGA

@
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persena Natural

ENTIDAD RECEPTORA

litetody Oen {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
P D
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cardenas Silva Fabiana Andrea
DOCUIMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PalS
ce. cee O ras O No. icorieaniz FO M QO re() |coL (R EXTRANJERO (O coloman
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M..
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 22 9 23 Barrio tenerife
FECHA oia | o1 |mes | os|avo [ 2003 |
PAlS COLOMEIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIFIC NEIVA
MUNICIRIO PITALITO TELEFONO 3228912748 EMAIL  cfabianzandrea@gmail.com

FORMACION ACADEMICA *

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6o, A 110, DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DGC (DOCTORADC O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA:

. . - %
ACADEMICA APROBADOS py o OBTENIDO ES AR PROFESIONAL
PREGRADO 8 X FISIOTERAPIA 08 2025

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUGAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 3 IDIOMAS

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

IDIOMA,

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

g |me]l R| B | MB

" R

MB

INGLES

ey EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD "PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDONIO - X coLoMBIA

NEIVA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8715907 pia | 11 | wes| o2 | ado| avzs [ D | o7 | Mes| 08 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN

PRACTICANTE DE FISIOTERAPIA AREA CLINICA CALLE 9 15 25 Barrio Altico

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ASMET SALUD EPS X COLCMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800091387 oa | 30 | Mes| 09 [ o] 2024 [ D | 23 | Mes| 11 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE DE FISIOTERAPIA AREA LABORAL CALLE 14 8B 26 Neiva Huila




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | FRIVADA | PAlS -

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE Y LARECREACION- X coLoMBIA :

INDERHUILA P .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD

HUILA . |neva

TELEFONOS : FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

88750423 pia | o5 | mes| o8 | ato| 2024 | oia| 2z [ Mes| 09 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION '

PRACTICANTE DE FISIOTERAPIA AREA DEPORTIVA CALLE 8 1G 31 barrio calixto Leiva

EXPERIEMCIA LABORAL DOCENTE

_ - "EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA T POBLICA™ | PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
ot Yia; I P\les: [ ] ‘kﬁo: | Dia: l I Mes: | I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
) ! TIEMPOQ DE EXPERIENGIA
QCUPACION = :
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ [ 1
' TRABAJADOR INDEPENDIENTE . . 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o




FORMATO.UNICO

'HOJA DE VIDA

Persona-Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA '

= ) 7 .
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI- __NO#A, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA GELEBRAR GONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC[OS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, .

Ciudad y fecha de diligenciamiento 26/03/2026 Neiva, Huila

o , ’S’n\\o N Qome W)%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO,
SCOPORTE. ' . ’

Ciudad y fecha . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wenv.funclonpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENClA
AL EN CONTRATO DE PRESTACION DE
CARMEN EMILIA OSPINA SERVICIOS

Soud Lisar ydaidd

PROCESO: :
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F17 VIGENCIA: 22/08/2025 V7 PAGINA 1de 10
HUMANGC

Se quiere contratar una persona con el fin de: prestar los servicios como FISIOTERAPEUTA PARA
CUIDADO AL CUIDADOR-VIGENCIA 2026 para la ESE Carmen Emilia Ospina, con oportunidad,
eficiencia, eficacia de manera auténoma e independiente.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 21y 22 numeral 22.3 literal a de la Resolucion 018
del 16 de Enero 2025 “La celebracién de contratos de prestacion de servicios profesionales,
técnicos, de apoyo a la gestion o para el desarrollo directo de actividades cientificas, artisticas,
tecnoldgicas, o de capacitacion que solo puedan encomendarse a determinados artistas o
expertos.”

Analizada la hoja de vida de la sefiora, FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA, FISIOTERAPEUTA
PARA CUIDADO AL CUIDADOR-VIGENCIA 2026para la estrategia se concluye que cuenta con la
capacidad de ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las actividades requeridas en los
estudios y documentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra\ celebrar directamente el respectivo contrato de

Nombret YANID PAOLA MONTERO GARGHA—N

Responsable técnico :
Talento humano

Firma: /
Nombre:(?ﬂl MILENA MOTTA ROBAYO
sesora Juridica de contratacion

Buscamos fo excelencia porsu solud, bierestar y dignidadd

(18655858 (O3043849902  rerconobntmitaOspina
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LLA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

FERSONER{A JURIDICA N°. 17996, NOVIEMBRE DE 1587 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EN ATENCION A QUE:

FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA

C.C.1.007.163.012

HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL T{TULO DE:

FISIOTERAPEUTA

LE EXFIDE EL PRESENTE DIFLOMA Y EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS
RESPECTIVOS EN NEIVA ,ELDIA 21 DEL MES DE AGOSTO DE 2025

i '
5 .
=k N D A
RECTO SECRETARIO GENERAL DECANO

Smbumad wure § m— VIC LADS MINEDUCAC N
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LA RE‘.‘PljBL.lCA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE
LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
Personeria Juridica Ne. 17996, noviembre de 1987, Ministerlo de Educacién Naclenal

Ada Individual de Graduaclon Ne, 07136

DEPENDENCIA:  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE:  FISIOTERAPIA

APROBACION DEL PROGRAMA: ACUERDO 013 DE NOVIEMBRE 16 DE 1993 DEL CONSEJO SUPERIOR

FECHA:  AGOSTO 21 DE 2025

LUGAR: NEIVA

En la fecha y ludar senalado se reallzd Acto de Graduaclon, presidide por el sefior Rector,
HUGO ALBERTO VALENCIA PORRAS - RECTOR Y DEMAS MIEMBROS DEL CONSEIO ACADEMICO

Con el propdsito de conferlr el titulo de:  FISIODTERAPEUTA

A FABIANA ANDREA CARDEMAS SILVA CON CEDULA 10071635012

de TIMANA '

Y previa juramento, el graduando se comprometld a cumpllr, flely lealmente, la Constitucidn, las leyes de

la Reptiblica y los deberes y obligaciones que le imponen a su profeslon.

Caopla de la presente Acta se entrega al nuevo profeslonal, con sus firmas y sellos respectivos.

Lo anterlor, atendlendo la autorizacion del Conselo Académico, medlante Acta Ne, 227 en seslon
deldla 3 de JULIO de 2025
En constancha, se firma esta Acta en la cludad de MEDELLIN Repiblica de Colombla
BERERE
AU NI
JRINRN )
R
", :.\\ “a
cctor Se 10 ral |
Generaly\; SN
N oY Wi
N
A .
" L A :
Decano de la Facultad‘ Titular

VIGILADO MINEDUCACION

Tmpua® AME b HRNE

Powered by CamScanner




O

Maria Cano

Fundacion Universitaria
Vigilada MinEducacidn

La suscrita Jefe del Departamento de Admisiones, Registro y Control Académico de la FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA CANO Medellin, con Nit: 800.036.781-1 y reconocida Institucionalmente por
el Ministerio de Educacion Nacional, mediante Resolucion ndmero 17996 de noviembre 17 de 1987.
Programa Fisioterapia, Registro SNIES 8093, Registro Calificado 02018 de febrero 15 de 2017.
CERTIFICA QUE:
FABIANA ANDRFA CARDENAS SILVA
Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1007163012 de Timana, recibié su titulo profesional

como FISIOTERAPEUTA, segun consta en el Acta individual de Grado No. 07136 de adosto 21 de
2025, registrado en el libro N°4 folio N°2 y registro 5892.

Se expide en Medellin el 17 de febrero de 2026

LUZ ADRIANAJBEDOYA CORREA
Jefe Admisiones, Redistro y Control Académico

Este certificado no presenta tachones ni enmendadura.

www.fumc.edu.co Nil.'800.036_.781-'l « Linea Graluita Nacional 01 8000 41 22 66
Medellin: Calle 56 # 41-90 - Tel: [60+4]} 402 5500 « Cali: Carrera 56 #1B-112 - Tel [60+2)387 73 80
Neiva: Calle 21 # 8B-15 - Tel. i60+8) 874 64 53 - 874 64 57 « Popaydn: Calle 16N # 6-57 - Tel: 300 912 1683




. REPUBLICABE: COLOMBIA
L IDENTIFICACIGN PERSONAL
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Fundacion Universitaria Marfa Cano
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Fecha Expedicién Diploma: 2025-08-21
Fecha Inscripcion RETHUS: 2025-08-26
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Estatarjeta es un documento-piblico y se expide de acuerdo con lo dispuesto
en la ley 1164 de 2007y el decreto 4192-de 2010. Es personal e intransferible.

Si esta tarjeta es encontrada por favor informar
al Colegio.Colombianc de Fisioterapeutas: colegio@coffi.co

E e Karim Martina Alvis Gomez
COLFT - 30241 Representante Legal




Colegio Colombiano de Fisioterapeutas

COLFI-2026-3908

Bogota, marzo 11 de 2026 |

EL COLEGIO COLOMBIANO DE FISIOTERAPEUTAS-COLFI
CERTIFICA
ESE CARMEN EMILIA OSPINA-NEIVA

La Ft. FABJANA ANDREA CARDENAS SILVA con documento de identidad No. 1.007.163.012
de Timana-Huila, se encuentra inscrita en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud-RETHUS, por el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI, desde agosto 26 de
2025, mediante acte administrativo 22843, que le autoriza para ejercer en todo el territorio
nacional.

El Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI, aiin no cuenta con Tribunal de
Etica autorizado por Ley; el proyecto de ley se encuentra en proceso de
aprobacién ante el Congreso de |a Republica.

A la fecha la profesional Cardenas Silva, no se encuentra reportada ante COLFI por
faltas a la Etica o al desempefio profesional.

Esta certificacion tiene validez de un (1) afio a partir de la fecha de expedicion.

Y a.

PhD. KARIM MARTINA ALVIS GOMEZ.
Presidente COLFI
presidencia@colfi.co

Calle 64 No. 9A - 14 Of 201 Ed Lebreles - Chapinero o
Teléfono: {(+57) 1 3000051, Celular (+57) 3174128598 /3154048190 .ici%”ec

colegio@colfi.co - www.colfl.co
1)
Bogota, D.C. — Colombia

SC CERSL069T




M'arid ‘Ciono

Fundacién Universitaria
Vigilada MinEducacién

El suscrito Jefe del Departamento de Admisiones, Registro y Control Académico de la FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA CANO Medellin, con Nit: 800.036.781-1 y reconocida Institucionalmente por
el Ministerio de Educacién Nacional, mediante Resolucion nimero 17996 de noviembre 17 de 1987.

Programa Fisioterapia, Registro SNIES 8093, Registro Calificado 02018 de febrero 15 de 2017.
CERTIFICA QUE:
FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1007163012 de Timana, recibi6 su titulo profesional
como FISIOTERAPEUTA, seglin consta en el Acta individual de Grado No. 07136 de adosto 21 de
2025. La carrera tiene una duracién de 4 anos.

Las practicas realizadas durante la carrera fueron:

PRACTICA |

20241

Escenario de practica: Junta de Accion Comunal José Eustasio Rivera

Area de Practica: Comunitaria

Fecha de rotacion: 01 de febrero al 31 de mayo de 2024

Nota: 3.8

Docente: Viviana Caicedo Delgado

Funciones: Desarrollo de actividades de promociéon y mantenimiento de la salud en un contexto
comunitario. -

Horas de practica totales: 96 horas

PRACTICA I1
2024-2

Rotacion 1

Escenario de practica: Instituto Departamental del Deporte, la Educacion Fisica, la Recreacion y
Aprovechamiento del Tiempo Libre del Huila INDERHUILA

Area de Practica: Deportiva

Fecha de rotacion: 05 de agosto al 27 de septiembre del 2024

Nota: 4.0

Docente: Sergio Alejandro Quijano Duarte

Funciones: Disefar, evaluar, controlar y promover planes y programas de promocion de la actividad
fisica, ejercicio fisico y deporte, para la prevencion de lesiones, potenciacion de cualidades fisicas y
recuperacion de los deportistas.

Horas de practica totales: 240 horas

Rotacion 2
Escenario de practica: Asmet Salud E.P.S
Area de Practica: Laboral

www.iumcedu.co « Nit. 800.026.781-1 « Linea Graluita Nacional 01 8000 4122 66
Medellin: Calle 56 # 41-90 - Tel: [(60+4) 402 5500 « Cadli: Carrera 56 # 1B-112 - Tel (60+21387 73 80
Neiva: Calle 21 # 8B-15 - Tel: [60+8) 874 64 53 - 874 64 57 » Popaydn; Calle 16N # 6-57 - Tel: 300 912 1683




Maria Cano

Fundacion Universitaria
Vigilada MinEducacion

Fecha de rotacion: 30 de septiembre al 23 de noviembre de 2024

Nota: 4.3

Docente: Karol Vanessa Jauregui Rodriguez

Funciones: Apoyar las acclones que se desarrollan desde el sistema de gestion y seguridad en el
trabajo especificamente relacionadas con la identificacion de riesgos ocupacionales, tdentificacion
de las alteraciones osteomusculares de los trabajadores, asf como proponer, disefar, ejecutary dirigir
programas para restablecer la condicion motora y fisica del trabajador.

Horas de practica totales: 240 horas

PRACTICA Il

2025-1

Escenario de practica: E.S.E Hospital Universitarioc Hernando Moncaleano Perdomo

Area de Practica: Clinica

Fecha de rotacion: 11 de febrero al 07 de Junio de 2025

Nota: 4.2

Docente: Deisy Yulieth Silva Mufioz :
Functon: Hospital Universitario de alta complejidad donde se realiza la evaluacion, diagndstico e
intervencion fisioterapéutica en pacientes hospitalizados asi mismo como en consulta externa,
participa en equipos [nterdisciplinarios, orlenta al paciente y su familia, y formula propuestas o
proyectos que respondan a necesidades Institucionales, cumpliendo con la normatividad y los
principios &ticos del ejercicio profesional.

Horas de practica totales: 480 horas

Se expide en Medellin e} 18-de marzo de 2026

N

HERNAN DARIO MUNOQZ PATINO
Jefe Admisiones, Registro y Control Académico

Este certificado no presenta tachones nl enmendadura.

www.fumcedu.co « Nit. 800.(536.781-] « linea Graluita Nacioneal 01 8000 4122 66
Medellin: Calle 56 # 41-90 - Tel: (60+4] 402 5500 = Cali: Carrera 56 # 18-112 - Tel [60+2)387 73 80
Neiva: Calle 21 # 8B-15 - Tel: (60+8] 874 64 53 - 874 64 57 « Popaydn: Calle 16N # 6-57 - Tel: 300 912 1683




. Comprometidos car; su_.s‘ necesidades
A 11285

HACE CONSTAR QUE:
FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA

C C1007163012 DE TIMANA {HUILA)

ASISTIO Y ADQUIRIG CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO TALLER DE

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado fos dias 14 FEBRERO AL 15 de FEBRERO de 2026, con una intensidad de 20 horas
Certificacion vigente hasta el dfa 15 de FEBRERO del afio 2028

e

DADO EN TIMANA (HUILA) A LOS 15 DIAS FEBRERO DE 2026

m
CESAR GER CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en ef Decrefo 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Sede Neiva, Cll. 18a No. 8a — 29 Segundo Piso, Campo Nufiez : Sede Chaparral @ lifecareservice.ac@gmail.com
Cel. 318 505 4810 - 3187282302 - Ofic. 608 867 6342 Cel. 3124763736 x certificadoslife.2023@gmail.com
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Funcion Publica

(=] ]

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que;

Fabiana Andrea Cardenas Silva

C.C 1.007.163.012

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de febrero 2026

Fra nélsco ém argo S alas Caodigo: 769471985000

Director de Empleo Publico

www flincionpublica.gov.co

f
I




COMPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD S.A.S
NIT. 900.304.743-4.

_ ‘ nmand Dir: CLL 18 # 5a - 46 Barrio Quirinal
; - U Cel: 318 2917591
Neiva, Huila

Nod movemos para gue it empresa no se detenga - i
E-mail: facturacionycartera@clipsalud.com

” P Y s}
CONCEPTO-MEDICO OCUPACIONAL N°23.450 |||
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MK
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
14 | 02 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE - INGRESO
DA |MES ARD
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABGRA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE Il
Nombre de la empresa Empresa en misidn |
PARTICULARES PARTICULARES |
[}

ClIU {Actividad Econmica) del empleador;

SIN REGISTRAR

DATOS.DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo de Documento de [dentficacién CC. Cedula de Cludadanfa, CE. Ceduta ds Extranjerta, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporta)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de [dentificacién |
22 ARDS 9 cC 1007163012 '[
CARDENAS SILVA FABIANA ANDREA FEMENINO |\ o S oias |— ,

po MNimere |

Cargo il
FISIOTERAPEUTA |
EPS AFP ARL 1

SANITAS COLPENSIONES NO REFIERE l

CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR SU LABOR

Observaciones: NO APLICA

NfA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) |
RESTRICCIONES LABORALES - TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABCRALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
ENFAS|S OSTEOMUSCULAR, / PERFIL LIPIDICO-(Triglicéridos, Colesterol total, HDL, LDL)- v/
GLICEMIA- Y/ EVALUACION MEDICA DE PRE INGRESO V/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPGRTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES |
MANTENER UN PESO SALUDABLE MEDIANTE LA INCORPORACION DE HABITOS ALIMENTICIOS EQUILIBRADOS Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. |

Consenfimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este!
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. Me comprendido y he fenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficics, la interpretacidn, las limitacicnes, y riesgos del examen médico a parir de [a asesorfa brindada. Entiendo que la realizacidn de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
cenfidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen scn completas y ver [dicas. Autorize al docter(a) para que suministre a las
personas o enfldades contempladas en la legislaclén vigente, la Informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiente del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a fa
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmerte manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han|l
sido completados entes de mi firma y que me encuentre en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador

FENA D

A D
LIS, CEASTOUAN T LA ASEA LA YTV
MMPDICA OCUIBACIONALL
I, IREROAPMIEANCA DN A
LI s48ed

5ab'lo V]@Qa/b’cl:ewﬁ

Firma: Firma:

arar

Cdédigo de Seguridad

Nombre: CC: 1127625985 - CAROLINA LOSADA Nembre: CARDENAS SILVA FABIANA ANDREA

R.M.. 1127625985 L.S.0.: 6896 27/10/2022 GBBS M 1 823450 ccC: 1007163012

Impreso el 16/02/2026 a fas 11:39 am. Pégina1de 1 Software para el sector salud - viww, bioflle.com,co




Consérvelo:

En caso de requerir el certificado internacional de vacunaciin
o profilaxis, soficite su transcripcidn en los sitios autorizades.
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Formulario del Registro Unico Tribulatio R & . |
4, Nirmoro do fermulario 141235562752
I ¢ I
? . | ] |
‘ 1 Al |
*1415)7 70721234 4YE4(8020) 000014123556275 2
L\

3 Niment o 1dennicaedn Trtulana (NIT)

§. DV'{ 12, Dircecidn secclonal

- /;1K\3\ jfum slectrénico

1007163012 ' 4 [meuoriory Adnnan do Noim |
IDENTIFICACION AN
4 Tipo de contrduyrnic 25. Tipa do documento 26. Ndmero de Ientificacisn ~
Persona natural 0 sucesidn diquida 2 |Cédula de Civdadanla 13 1007163012 (%
Lugar de expedicion 2, Pats 29, Departamento 30 CiwdadHoicipio
COLOMBIA 16 9 |Huia 4@\, (|fim3ns) go7
31, Primer npelids 32, Segundo spelid 33, Primer nombro " /> |45 Diot ombues
CARDENAS SILVA FABIANA @ f ANDREA
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G
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FORMATD W‘
VINGULACION PROVEEDORES Y PRESTADCIRES
PROCESQ: GESTION ADMINIS TRATIVA ' CDDIGCI:G»\G&F! I VIGENCIA: 124172022 ' Vi ) PAGINA:IDE2
Fecha,  dé Tipo de 3 ;
diigencianianto Giudad ”e‘oq sor;i:imd Huevo I * ’ Actuallzacien
i i - . PERGONA NATURAL S T L S
Apeliidos K.‘H rdencn S. lu Q , | [Nombree I o Na PrcWweo
Docurnents. Facha de| DD | MM AARA |Lupar g expacicran
|Identidad I s I * l GE l I No. l\w‘em1' sxpedicion 1 el ~

Fecha de| DD MM | AAAA Lugar da nacimlento sEXO E M |Na=lunaﬂdad - -
nacimdants €3 [os hood  Pitahlo-Hclal 1K

Direccion resldencla i | [cludad . 1 |Departamente” .

- ) N [(Newwo —Hoval Mownwg

E-mail’ No. Teléfono ) ’ No. Calular T
Actividad .

econdmlea L ‘c\a\o-\'e{QW(J\ Q.

Ocupaslén / Oficio
Empresa dofide labora ) ] |carge " [pireceion . ] Talofone +

] |

P WG e e o i 3. PERBONA JURIDICAL R ok o v 5 X
Nombre o razén I '
social I ‘Nl‘l‘
R stante legal Primer nombre Jsegundo nombro [Primer apeilido [eegundo apellide .
Tipo de| o cE N Fecha de] DD | MM | asAA |  [Lugardooxpedicion
identificaclén iy ' O expedicisn | | |
ia j DD ; -
:::I':len!n “’_—’—HMM BARA Lugar de nacimiento l , lNgclonauuaa I
Direccién oficing ' | y I Telefone  y
Irecelon oficina Cludad Fax
Tipo d emprosd |P|iblica‘ Ptivada , I Mixta l | Sactor.de [a I
el aconomia
Actividad l Pagina WEB _ y/o]
sconémica correo siectrénico
Asclonistas o asoclados que tengan directa o indlrectaments mas del 5% de! capital social, aporte o particapacion ... -, e
Tipo de No. . &Per su actividad o cargo ‘:7:;: :f;i;;d;;:::?q 2Por su actividad o eargo goza
Identificacién Documents Nombres y Apellides administra recurses publicas? poder publico? de reconogimiento pablico?
. ETI NO. s NO sl KO
ST LT B m b - MR X INFORMACION FINANGIERA ™ 7. ... o RGBS L e, 2 B

:peclaraélan de nn‘gen__dn los ingresos ‘ho n O'l' Q ' ' O)
ingresos

mensuates $“'\' OOO .06 Egresas mensuales 'KQ'OO' OOD ’
,c{“c,ih}os(;; o O ) Paslvos ($) o)
f‘atrlmonlé % Q ' Otros Ingresos (3)

Concepto ©  otros 0
Infiregos

gz

Zoa 4 IDENTIFICACION PEP's ¥ OPERAGIONES INTERNAGIONALES = 1= = -

B 81 NO (En caso de que la respuesta sea afirmativa, por favor|
£Ostenta la calldad de PEP-Persona Exp Pub! te / Politi 7 diligenclar el formato  HSP-SARLAFT-F05: Fomato de
Vineufacion de Personas Expuestas Piblicamente /

. ] KO Descnba el tipo de operacidn, ejemplo: Importaciones,
2Reallza Dperaci I 1ales? iones, i préstamos, envia ylo recepcién
de glms Ppago de servicins. transferencias, entre otras.

.. 6, DECLARD EXPRESAMENTE QUE: .

1. Tanto mi actividad. profesion u cficio ey licita y la ejerzo dentro def marco fegal, y [0S recursos que poset no pruvlenen de actividades llicitas de Jag contempladas en el Codigo,
Pena! Colomblanc.

2. La Informacién que he suministrado en la solicitud yeneste documenlc[as vqraz y verificable y me compremeto a acluahzana anuaimente,
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(7] ~ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Funcién bl RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-02-1321:36 |

Nombres y apeilidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1007163012

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio PITALITO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de la entidad/crganismo/institucion/persona
juridica puiblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CARMEN EMILIA OSPINA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Direccidn | ['Carrera 22 Calle 26 Sur"|
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi||!
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por'|i
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. i H

L 1.1. DEINGRESOS, BIENESY ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédginalde5




| _ CONCEPTO VALOR i

Salarios y demds ingresos.{faborales S[][:]; D
'Cesantias e intereses de cesantias 50, :: r
Gastos de representacién SU,EIQ: ‘
Arriendos SO,U;: :
Honorarios SO,OL l
Otros ingresos y rentas $U,OHC ‘
TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor i
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto: Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X.

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

T E T Er———

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion CGrgano Calidad de miembro Pals
i
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X ; i
Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: |' i
k b ¥ B . . ] .
Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pals

sociedad o asociacién

1.3.DEGEARACION DE LAS AGTIVIDADES ECONOMICAS.DE.CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

No

X

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las acﬁ'vidades

Forma participacion

2. GONFLIETOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de‘2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el regsto;
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi coényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1..INFORMACION DE'CONYUGE 0 COMPARNERQO(A)- PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero{a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

No

X

Si

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nidmero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

g —— ————

2 2 INFORMACION DE PARIENTES: POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y'CIVIL

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X|'

frente a la labor o actividad que desempefio: ‘

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad }
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor 0
actividad que desempefian. '

Tipo de '
Parentesco Pariente documento de DO%UE?EQL% de Descripcion del potencial confiicto de interés
identidad

1
‘l

2.3. INTERES DIRECTO O-ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asocfacion, grupo social u organizacién con

animo © sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi
cargo actual;

A T— T

Si No

x

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

e Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

4

4

2.5/ DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

|
|
|
E

Realicé donaciones: Si No| X

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

Nombre entidad

Valor

l, B 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con sccic ¢ socios de hecho ¢ de derecho.

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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Resultado General -2026-02-14—7136:29 FM

C 1007163012 FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA Vigente Yor

——— e ani e m weE A e —_— e s 2 s e+ S e s e = = = eyl

|
{

De conferntidad con kns articulos 10D y 102 del Decreto Ley 2106 de 20019, una vez revisadas las bases de datos del Regisiro Unico Nadienal de Talento Humano en Satud se constala que el (la) sedor(a) ||
FADIANA ANDREA CARDENAS SILVA identificade{a) con CC 100716301 2 registra La siguiente infermacién:

2026-02-14-7:36:29 PM
Informacién Académica

Local . - FISTOTERAPIA

2025-08-26 . 22943 Colegio Colombianc da Fisioterapautas - COLFT

La infermacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo seifalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejercienda su profesién u ocupacian del drea de la safud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de [os requisitos que se encontraban vigentes |
(Resolucién de autorizacion de efercicio en todo el tetritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricul
profesional, etc.). Registro Unico Nacianal de! Talento Humano en Salud (ReTHUS).




2413126, 10:50 Policla Nacional de Colombia

' DE COLOMBIA

. POLICIA NACIONAL N

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:50:03 AM horas del 24/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cijudadania N°® 1007163012
Apellidos y Nombres: CARDENAS SILVA FABIANA ANDREA

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

En cumplimiento de [a 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 [a extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linga de atencién al ciudadanc;
5159700 ext, 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mall: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005 WebJudicialffermAntecedentes, xhtml

12 |,




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
] 10:52;
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 4o 01

GENERAL DE LA NACION No. 293341972

Bogota DC, 24 de marzo 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) FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007163012:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o 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 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA; El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en'garantia. Esté documento tiene efectos para acceder al sector pGblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ifwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begota D.C.
www, procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 24 de
marzo de 2026, a las 10:52:24, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1007163012

Caodigo de Verificacion

1007163012260324105223

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 dél 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

foeer

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

4 CGR, o

®

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e



2413126, 10:50 Consulta RNMC

@ Policta-Nacional- de-Colombia-

{7y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/03/2026 10:50:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007163012 y Nombre:

FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA.

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. 136995393 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuilta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busquedajl & Imprimir ]

e I T B 515 9000 l {
T - * - l
Policia Nacional de Colombiz COLOMBIA
Dirbecin General - Cra. 69 N226 - 21 ; (. POTENCIA DE LA
Cenira Administrative Nacional CAN, Bogotd D.C. | ‘ V| D A
Linea de atencian: 016000-910112 - !
/ gk

@iGovco /

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




326, 11:30 am,

Consulta de Inhabiidades

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

La Policfa Naciona] de Colombia informa:

Que siendo las 11:30:19 horas del 11/03/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1007163012,
Apellidos y Nombres CARDENAS SILVA FABIANA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa E.S.E. Carmen Emilia Ospina, con NIT
813005265-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20714 y demds normatividzad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

hitps:Hfinhabllidades, policia. gov,co:8050/consulta

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

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano{a) con ndmero de
identificacion CC 1007163012 NO SE ENCUENTRA I[NSCRITCO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSCS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nécional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan€on los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/02/2026 08:42 P

Codige Verificacion: SAK2ZWFNLYC
Valida hasta: 15/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




GUPCRNTENIPMCLA NINSHAITRA
QE CoLOMiie,

YIGILADO

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIANA ANDREA CARDENAS SILVA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1007163012, se encuentra afiliado/a desde 13/02/2026 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENS[ONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de febrero de 2026.

s

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo algunoc.

Colpensiones

Seda Principats cym-. H m\ 74-21, M«M 0.6, Colambia Direccldn comespondenda: Carera 9 Ha. 53-43 Lo Ed. Urben Eszance) Bogokd D.Cy Colombin
Conmutodcﬂ  {+57) 601 or BEPS: (+57) 501 437 0300 Linca Gratata: 01 5000 410504 Lines Gratuita SEPS: 03 8000 410727
;wn




S

E.P.S.Sanitas

Sanitas Inlernacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacitn del Plan Obligalorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Fabiana Andrea Cardenas Silva, identificadn{a) con CC ntmero 1007163012, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO "~
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1007163012 Trabajador Independiente
Desde 15/02f2026 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1007163012

Fabiana Andrea Cardenas Silva
Tautar

Titular

01/05/2003

0 Tiene Derecho A Cobettura Integral
10 - Cobertura [ntegral

Activo(a)

Sin semanas reporntadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en.EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Cantributivo

15/02/2028

2

11/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




Anexo No. 1 ’

NOTIFICACIONES REFERENCIAS FAMILIARES, PERSONALES Y LABORALES
1. DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: -C Soiano Aordven Odvdﬁ)d > Sle

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: O4 ] 0% 1003

DIRECCION: Calle 1 AT a-1% &avrio Tenevife

TELEFONO: JUL GALICR

CORREO ELECTRONICO: CLalsronoandveaElaiman - tom

. et
FORMACION ACADEMICA: Dr\‘.’%\r odo C‘b\o*gf oPC Y o

ANOS / MESES EXPERIENCIA LABORAL: {5 MeDE D

NUEVO: St ™ NO___
SALUD: SG aviad PENSION: CD\penmonP)ARL

2. REFERENCIAS FAMILIARES: (QUE NO VIVAN CON EL CONTRATISTA]
NOMBRE: YauXica Diuva Couefloy

OCUPAGCION: Adm i vo dave  df em piedd )

DIRECCION: Cayveva 7 B A-84 Timond Bolg

TELEFONO: 310323313

CORREO ELECTRINICO: Mauxe. 1S &hoimail - Con

NOMBRE:HGC-\o« Shwe Soove’d

ocuracioN: Comeyeimnle

piReccion: Calle s B S-13

TELEFONO: 214 A= SF2\F

CORREO ELECTRINICO: lhheoy ohlva xore39 L\q@gﬂ“c‘\\ - Con

3. REFERENCIAS PERSONALES: (QUE NO VIVAN CON EL CONTRATISTA}

nomere: Madehn Yotetn Goellav Biaxsn

OCUPACION: £AHeva PeOt 3
DIRECGION:

TELEFONO! TAO FF lnta A1,

CORREQ ELECTRINICO:

NOMBRE: A \19n \Jolec 1 Moval=d

0CUPACION: i~ revaperita

DIRECCIONDY Lol ]F@&ma\\. com)calle 2e B2 wlCaguon

TELEFONO: 3\ U2 QA en<31

CORREO ELECTRINICO: A\ o\m ;\ts_@g-mq\\ Lom 7,




4. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEQ):

NOMBRE: (s
PUBLICA © PRIVADA .
CORREQ DE LA ENTIDAD: -
TELEFONO: ) E
FECHA DE INGRESOC: o
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DIRECGION:

r - [ _’L

] ~

{
5. CONTRATC VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEO):

; i
NOMBRE: Ve v e IRAE
PUBLICA O PRIVADA:
CORREQ DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO: S LR i
CARGO O CONTRATO ACTUAL: - | _

DIRECCION: ; T N, T

H - - RN

6. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS.ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEO):

NOMBRE:
" PUBLICA O PRIVADA: -~ v, e
CORREOQ DE LA ENTIDAD: ! N
TELEFONC: R
FECHA DE INGRESO: ' s

CARGO O CONTRATO ACTUAL K e
DIRECCION: __ ¢ . ol e, . ,

7. CONTRATO VIGENTE CON OTRAS ENTIDADES (DIFERENTES A LA ESE CEQ):
~ I " jf p ™ »,f/ s i i .r

NOMBRE: e

PUBLICA O PRIVADA: ook Ve A
CORREO DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
FECHA DE INGRESO:
CARGO O CONTRATO ACTUAL:
DIRECCION:

RSN 31
BAJO LA GRAVEDAD PE JURAMENTO DECLARO QUE LOS DATOS ANTES RELACIONADOS SON
VERDADEROS. , ) £
- ‘7 oA ’ . ; ‘

PR W 3 . n(: PR O B W

~ . !

FIRMA DEL CONTRATISTA: ’(Y\ aoyono QOTdFDO b

cc: \OO’?\@S o2




3 AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL p—————
PERSONAL CONTRATISTA DE LA E.S.E GARMEN EMILIA OSPINA

i

FAGINATDER

De conformidad con lo_dispuesto en la 'norfnatividad vigente sobre proteccién de datos

personales, en especial la

Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,

expresa e inequivocamente & la_E.8.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que reallce la

recoleccién y tratamiento

de mis datos personales que suministro de manera veraz y

completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con el

vinculo contractu_aI que ten

go en la entidad. -

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara

" .de conformldad ¢on la

Politica de Tratamlento de Datos Personales publicada en

Uww.esecarmensmiliaospina.gov.co, manifestando que he sldo Informado (o) de forma clara
y suficlente de los fines de su tratamiento y la posibllidad que tenia de no efectuar la:

 autorizacién en aquella Informacién considerada sensible.

Se- suscribe en- la
ri\ de

ciudad de _Newa Hole, . o dia 2} de

T 016

Firma: \8)
Nombre: -
Cédula: \oodieion

168¢()a) :

N ad o

5
!
"Servimos con Excelencia Humana®
’ Sktema de Infarmaciény
‘ : orts Zona Oriente Hosplfal Cangima Zona Sur do nfermk
A SN Ty N o . Ly i P 7 Keadin d

, 622828
RGN  Telcfono: BE318B ext, 6025 Teldfoner 8GI1BIR ext. 6308 Teléfono: BB3IBIS ext. 6567  Teléfone: BGMBIB ext. & Linea Apriga: 8
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