Oiba, 28 de abril de 2026

DOCTORA

GENNY PATRICIA RIOS MARTINEZ
GERENTE

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

REF. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACI()N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACCIONES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2026 A EJECUTAR POR PARTE DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE OIBA, DURANTE LA VIGENCIA 2026

Adjunto a la presente propuesta técnica y econdmica los soportes que garantizan y respaldan los servicios
ofrecidos.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

ITEM

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Realizar dentro de la estrategia de ENTORNOS PROTECTORES actividad de informacion frente a la prevencian del
consumo de sustancias psicoactivas mediante tres (3) didlogos Intergeneracionales entre estudiantes, profesores y padres de
familia de los grados noveno, decimo y once de la institucion educativa Normal Superior de Oiba,

Realizar dentro de la estrategia comunicacién por la salud la publicacién de un Podcast: "Hablemes de lo que nos duele"
donde se incluyan adolescentes o j6venes como conmemoracion y prevencién del suicidio en el mes de septiembre.

Realizar 2 actividades en el &rea urbana, teniendo en cuenta |a estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad creando
Un espacio de inclusion con personas es condicion de discapacidad y su cuidador, creando una mini feria de salud visible
donde se identifiguen habilidades (artesanias, cocina, musica, reparacion, cuidado de plantas). en conmemoracion del dia
internacional de los derechos de |as personas con discapacidad.

Fortalecer las rutas de atencién a las violencias sexuales y de género, realizando dentro de |a estrategia entorno saludable
para |la convivencia 9 programas radiales

Crear un Bingo de la Escucha Activa teniendo en cuenta la estrategia de primeros auxilios psicologicos, donde se involucren
nifios, ninas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores como conmemoracion del dia internacional para |a eliminacion
de |a violencia contra la mujer en el mes de noviembre.

Realizar la promocion de la ruta materno perinatal mensualmente por medio de videos dinamicos y cortos teniendo en cuenta
|a estrategia maternidad segura, involucrando lideres comunitarios.

Realizar 3 actividades ludicas con las gestantes del municipio teniendo en cuenta la estrategia de maternidad segura como
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en la gestacion y del recién nacido, involucrando la red de apoyo.
Participacion de curso psicoprofilactico mensual 4 veces a la semana

Realizar dentro de la estrategia de derechos sexuales y reproductivos la conmemoracién de la semana de prevencion del
embarazo en la adolescencia por medio de la actividad "El Costo de la Cuna” en los grados 9 de las instituciones educativas
Eduardo ruedas barrera, San pedro, EIO y Normal superior,

Realizar la promocitn de servicios amigables por medio de 4 cufias radiales durante el mes de septiembre como prevencién
del embarazo en adolescente. Participacion en los centros educativos de San Pedro, Eduard Rueda, Normal superior y
Escuela industrial.

10

Realizar la conmemoracién del dia internacional de la respuesta contra el VIH /SIDA en el mes de diciembre, en el marco de
la estrategia de los derechos sexuales y reproductivos, teniendo en cuenta lineamientos nacionales. Toma de de muestras-
Tamizaje pruebas VIH

"

Realizar mediante la estrategia 4x4 ampliada una carrera de running donde se involucren lideres comunitarios, poblacion de
los programas de riesgo, enfatizando en los estilos de C saludable que propane la estrategia (actividad fisica, alimentacion
saludable, espacio libre de humo y consumo de alcohol), canmemorando asi el dia internacional del autocuidado en el mes
de julio.




Realiza actividades ludicas teniendo en cuenta la estrategia soy generacion mas sonriente con padres y nifios del programa

12 | educacion inicial -ICBF enfocado en temas como higiene bucal, La Caries de la Infancia Temprana y correcto cepillado.
Realizar prevencién primaria en reduccion de factores de riesgo de todos los tipos de cancer, por medio de un Facebook live
13 | mensual, donde se muestre el impacto y participacion activa.
Realizar 9 cufas radiales y 9 flayer publicados mensualmente con el fin de brindar prevencion primaria y reduccion de
14 | factores de riesgo de todos los tipos de cancer,
Realizar 6 talleres ludicos teniendo en cuenta la estrategia de vigilancia basada en la comunidad con los coordinadores de
15 | salud de las juntas de accion comunal del municipio en prevencion de |a enfermedad de Chagas.
Teniendo en cuenta la estrategia IEC, realizar en conmemoracion del dia mundial contra la enfermedad de Chagas por medio
16 | deun programa radial y un video informativo en el mes de abril.
Implementar la Estrategia COMBI para el control de parvovirosis por medio de Jornada de movilizacion social que permita
17 | brindar informacion de la técnica de lavado de tanques y pilas en barrios priorizados, asi mismo general informacion
entregable.
Crear una movilizacion social como conmemoracion del dia internacional contra el dengue en el mes de agosto, teniendo en
18 | cuenta lineamiento nacionales.
Disefiar y difundir 8 videos, uno mensual y 9 cunas radiales, bajo la estrategia hogares sin mosquitos, familias sin dengue.
19
Promover la participacion estudiantil en la lucha contra el dengue mediante |a estrategia COMBI realizando un concurso de la
20 | creacion de murales artisticos que eduquen sobre la eliminacion de criaderos del mosquito Aedes aegypti.
Crear una jornada de bienestar bajo la estrategia entorno saludable, enfocada en la salud y seguridad en el trabajo con el fin
21 | de Promover précticas de autocuidado y prevencion de riesgos laborales en la poblacion de trabajadores informal del
municipio de Qiba.
2 Disefiar y difundir 9 cufias radiales, bajo la estrategia entornos saludable con el fin de Promover practicas de autocuidado y
prevencion de riesgos laborales en Ia poblacion de trabajadores informal del municipio de Oiba.
23 realizar 9 sesiones educativas con madres comunitaria, presidentes de juntas de accién comunal en temas de interés de
salud publica como parte de |a estrategia de vigilancia basada en la comunidad.
Crear y difundir informacion en salud, teniendo en cuenta la estrategia gestion del conocimiento de las enfermedades
24 | inmunoprevenibles, realizando 9 flayer relacionados a la vacunacion (jomadas nacionales de vacunacion y promocion de
biolégicos).
Realizar barridos casa a casa en el area urbana del municipio de Oiba como estrategia de blsqueda de susbstible en todos
25 | los bioldgicos del esquema de vacunacidn colombiano.
26 Implementar la estrategia de peritoneos en apoyo a las jornadas de vacunacion nacionales y municipales bajo la estrategia de
vacunacion sin barrera, realizar 1 perifoneo mensual,
Realizar una movilizacion social como un desfile de camaval que promueva la lactancia materna en el municipio de Oiba,
27 involucrando poblacion ICBF, actores sociales de gran importancia para el municipio.
Crear una feria de cocina regional saludable come parte de la estrategia de sequridad alimentaria y nutricional donde se haga
28 | énfasis en el consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos como conmemoracion del dia
mundial de la nutricion en el mes de mayo.
Crear mediante |a estrategia de seguridad alimentaria y nutricional huertos escolares para incentivar al aprovechamiento de
29 | los alimentos saludables en los estudiantes de las escuelas rurales; BARRO BLANCO, PUENTE VARGAS, PENUELA,
PEDREGAL, LOMO DE HOYOS, CANCAS Y SANTA MARIA.
Realizar una jornada de informacién en salud con trabajadores vinculados a la alcaldia municipal, hospital rea administrativa
en Instruccion comunitaria en atencion basica de primeros auxilios y conformacion de redes locales de apoyo ante una
30

emergencia.




\ H | Las demas actividades que se relacionen con el presente objeto contractual.

HONORARIOS
Con base en lo anterior, los honorarios correspondientes al objeto contractual y las actividades que se
relacionen a partir de la legalizacion del contrato de prestacion de servicios son: TREINTA'Y UN MILLONES
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($31.023.333)

TIEMPO A EJECUTARSE EL CONTRATO
La presente propuesta sera por el plazo de ejecucion de SIETE (07) MESES Y diecisiete (17) DIAS contados
a partir de la suscripcion de acta de inicio del respectivo contrato.

FORMA DE PAGO
La forma de pago seré mediante actas parciales, previa presentacion del informe de actividades aprobado por
el supervisor, soporte de pago, aporte al sistema general de seguridad social en salud, pension, riesgos
profesionales y demas condiciones previstas por Ia ley.

G ialmente,/_

[
\owla
DANIELA GOMEZ MUN

CC 1.104.071.169 DE OIBA



DATOS PERSONALES
Nombre:

Daniela Gomez Murioz

Cedula de Ciudadania;

1104071169 Oiba/Sder

Telefono:

3187425652
.Zt)rr{:-o Electronico;

danielagomezi997i@outiook.

COrm

Fecha de Nacimiento:

03 junic 1997 - 29 anos

Lugar de Nacimiento:

Hucaramancga

Direccion:

Clle 58#5-3 los naranjos

DANIELA GOMEZ
~ MUNOZ

ENFERMERA PROFESIONAL

- ACERCA DE M|

Soy enfermera profesional de la universidad Cooperativa de Colombia,
con un enfoque integral del cuidado a personas, familias y comunidades.
Creativa, puntual y con iniciativa propia, asumo retos con agrado para mi
vida personal como profesional; respaldada de valores y principios éticos
y profesionales; con buen manejo de relaciones interpersonales y
comunicativas para trabajar en equipo y de esta manera resolver
problemas eficientemente.

EDUCACION

Bachiller Académico - Anio 2014
Institucidn Educativa
Bicentenario De La
Independencia de la
Republica de Colombia
Bucaramanga, Colombia

Enfermera Profesional - Ano
2022

Universidad Cooperativa de
Colombia
Bucaramanga, Colombia

EXPERIENCIA LABORAL

Los Comuneros Hospital Hospital Universitario de
universitario de Santander

Bucaramanga

Enfermera Servicio Social Enfermera Servicio de
Obligatorio. hospitalizaciéon

Duracién: 1 afo: Enero 2023- Duracién: Desde Junio
Enero 2024 2024- Marzo 2025

Bucaramanga, Colombia Bucaramanga, Colocmbia



Equipos basicos en Salud
Contratacion

Enfermera zona Rural

Duracion: Desde Mayo -
Agosto 2025.

Contratacion, Colombia
Equipos basicos en Salud
Chipata

Enfermera zona Rural

Duracion: Desde Agosto -
diciembre 2025.

Chipata, Colombia

REFERENCIAS

PERSONALES

e Dr, Gustavo Adolfo Serrano Baez

Medico Intensivista
Teléfono: 3176416311

« Zharick Dayana Rey Vera

Enfermera Profesional
‘Teléfono: 3105800101

e Sergio Gomez
Contador Publico
Teléfono : 3156126454

Sanatorio de contratacion E.S.E

Enfermera consulta externa
(cubrimiento de periodo
vacacional)

Duracion: Desde mayo - junio
2025.

Contratacion, Colombia

Equipos basicos en Salud
Rionegro /Santander

Enfermera zona Urbano

Duracidon: Desde de enero -
mayo 2025.

Rionegro, Colombia

* Diocelina Pérez
Enfermera profesional
Teléfono: 3004800019

* Tatiana Capacho
Enfermera Profesional
Te]éfono: 3008540278

« Diana Marcela Aparicio
Psicologa
Teléfono: 3054217879




LABORALES

* Los Comuneros Hospital
universitario de Bucaramanga

Jennifer Viasus Ariza

Coordinadora de Gestidn del
Talento Humano

Carrera 27 # 30 - 15 Bucaramanga |
Tel.(607) 6343536 Ext. 1132

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
SOLERI

Mayra Alejandra Guadron
Chaparro

Gerente

Tel: 3107736422

ESE DIVINO NINO JESUS DE
CHIPATA

Yeilly Zulay Pinzén Tovar
Gerente

Tel:3124018692

« Hospital Universitario de
Santander

Monica Rodriguez
Coordinadora de hospitalizacién

Medicina Interna

Clle 33# 28-126
Bucaramanga | Tel. 3112549749

ESE SANATORIO DE
CONTRATACION

Nancy Teresa Pedraza Ochoa
Gerente

Tel: 3133493796

ESE SAN ANTONIO DE
RIONEGRO

David Rolando Bautista Vargas
Gerente

Tel:3186962053



CURSOS EXTRAS

Soporte Vital Basico (BLS)

Scporte Vital Avanzado (ACLS)

Atencion a Victimas de ataque con Agentes Quimicos
Manejo y Gestidn de Duelo

Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual y de Género
Torna de Muestras de citologfa cervicouterina ADN/CPH
Realizaciéon de examen clinico de la mama

Vacunacion COVID

Clasificacion Triage

AIEPI comunitario

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Humanizacion y calidad en la atencidn en servicio de salud
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Acta Individual de Graduacion No. 03-4196-2022

PROGRAMA: ENFERMERIA.

CODIGO SHIES: 5019

FECHA GRADO: 20DEMAYO DE2022

LLGAR: UNIVERS IDAD cao%amm DE - COLOMBIA,  CAMPUS
BWWM -

En alencion a qua DANIELA GOMEZ ﬁ%ﬁﬂz -
aon Coduls do Cludadania Mo 4 104ﬂ?$ 59 wc}m

curap o todos los requisitos &:ﬁgxids pu ias mm:as hgadas y eslatulanias, je axpida o fiuo
der ENFERMERA. : :

Lo anleror, alendiendo s aprohation dai Gonmio Acadéimico del Cmmm Bucaramanga,
mediants scta No 008 en m%dﬂdi& 2«?1‘13 mﬂaumza

Para canstanaa se citan er este tiulo las amsmmmﬁw Rector{a), Dirsotor(a) de
Canipus, Dﬁcma{a;l fecultad y Secratanola) Gene:al da in Universided, asl:

Retion( a): MARITZA RONDON RMEL
Duectoda)de Campus NANCY DUARTE PABON

Dacano{a) facudiad: HELLY ESPERANZA JAIMES CARVAJAL
Saetario (a) Geresal, GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expude By presems Acta e fa onidad de Bucaramanga & dia 20 DE MAYO DE 2022

Closia fortmacir Ly T
GLORIA PATRICIARAVE IGLESIAS
Seoretano (a) Gunersd
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CERTIF‘I’CAD(.J CUMPLIMIENTO 880 i

FECHA BE AFRDOLEON

FAGYIA

MN® 00
EL SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DE LA GOBERNACION DE SANTANDER

CERTIFICA QUE:

DANIELA GOMEZ MUNOZ, identificada (o) con cédula de ciudadania N°® 1.104 071,169, expadida
e Oiba-Samtander, con Acta de Grado N° 02-4196-2022 del 20 de mayc del 2022, de la
JNIVERSIDAD COCOPERATIVA DE COLOMBIA, cumplid con 1a prestacion del S50 duranis el
Yompo comprendido entre el 03 de anero de 2023 al {2 de energ de 2024, como ENFERMERA dei
Servicio Soclal Qbligatorie en la IPS LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIC DE
BUCARAMANGA §.A en el Municiplo de Bucaramanga -SANTANDER, en 1a plaza con codige N°
BHOND10341B013+1 segln cerdiicacidin firmada por iz Dra JENNIFER DILEYDI VIASUS ARIZA an
culivad de Coordinadora de Gestion da! Talento Humans de la 198,

£! carge y localidad mencicnados son habintados y aprobadas per la Secretada de Salud
Depariamental y el Ministerio de Salud y de la Protecciédn Secial.

Sn expide el dia nueve (08) de febrero de 2024 a solicitud del interesado, para tramite de Tageia
Srofasional v se variflea pago de estampilla per valer de quince mil selscientos veinle pesosficie (&
145 820) segun recibo No. 2502400014227

el

EDWIN ANTONID PRADA RAMIREZ
Secrefario do Selud Departamental

Volla Anpaston Jurilicos: DAISY JOMANNA BLOREE SBANC reciare de Apoya Jurldieo dr Guntralacidn y Procedos Santiomaboricy
aving: YELITIA LILIBE TH HERNANDEZ GUNZALEZACoond| @ Grupa @ Acieddacion y S0DGT £
Clatioss y Proyectd: MANUEL ALEJANDAD OTALORA ARIASYecrotano S50 ‘}ﬁ



y ”Y LOS COMUNEROS
V NOARHS Unierritecis do SuiATmmanga $A

Hucaramanga, 02 de Fnero de 2024

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE LOS
COMUNEROS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA,

NIT. 900.240.018-6

CERTIFICA

Que ta Sefiora DANIELA GOMEZ MURNOZ, identificada con
ta Cedula de Cludadania Nyo. 1.104.071.169, labord en nuestra
fnstirucion desde el dia 03 de Enero de 2023 hasta ¢] 02 de Enero
de 2024, desempenandose como Jefe de Enfermeria Servicio
Socul Obligatono.

Atentamente,

'-J:"' < ! o,

JENNIFER DLEYDI VIASUS ARIZA
Codréinadora Talento Hutnano
f } |

L nFe “prie (Bvpe G

iresea 27 26 3515 . Ll Auicanl PHX 207 6344856
£ s - Cotorst FAX 807 B347508 Ext 1148




MET B TEA N0

Wi Sartesalud

LA CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO, SIGLA: SORTESALUD

NiT. No. 901,784,115-0

CERTIFICA:

Que, la seficra DAMIELA GOMEZ MURNOZ, identificada con cedula de cludadania
Admery 1104071169 de OIRA, se encuentra vinculada a SORTESALUD, mediante contrato
laboral de abra o lahar, decda @l dlz midreoles, 26 de junio def 2024 a la fecha; devengande
un salario mensual de § 3,169,120, ejecutando el cango de ENFERMERIA PROFESIONAL,
pertanecionte al servicio CUIBADOS INTENSIVES E INTERMEDIO ADULTO 3° PISC, an el
dres SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA - GESTION CUIDADOS INTENSIVOS de la
£.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, |,

Se expide la presente certificacldn a solicitud de! Interesado, &n s ciudad de Bucaramanga -
Saniander, el dia 15 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

.‘fﬂ_"\ o
Y . \"‘k
AR
Auan\gire | i
e ——
Anamarin Parra P

Jefe departamento §551
SORTESALUD
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Libgrtod y Ordan

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 } DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Mufioz Danlela
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS
ce. CE pas (O No. 1104071189 FROM QM| ® EXTRAWERO ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 33A 32 69
v oA | 03 |mes | o6 |ano | 1997 |
palS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIFIO BUCARAMANGA TELEFONO 3187423652 EMAIL danielagomez 1997 1@outlook.com

et FORMACION A-::Abtmca

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (POCTORADO O PHD)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1° I 2" ] 3° | 4° I 50 6" I 7= | 8° | g° 10 l * MES I 05 ] ANO | 2014
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)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBALOS OBTENIDO - - PROFESIONAL
Si NO : MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2021 61366
EDLICA CION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQO)
! GRADUADO TERMINACION
oy NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
! & 5 O TITULOS OBTENIDOS e A




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO

St

NO

NOMBRE DE LOS ESTUDICS
O TITULOS DBTENIDOS

TERMINACION

MES ANO

IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B8 | MB R =] ME

R

B8

MB

ESPANOL

X X

| GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

&Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢Cugntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Si tiene o tuve personal a carge, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econbrmicos, indlqlie el valor en

pesns:

Dascriba un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experencia laboral donde haya
administrado recursos economicos yfo personal?:

Nomibre de'la Entidad / Organizacion:

&Cudntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le agignaron recursos econdmicos, indigue el valor en

pesos:

Describa un logro scbresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Publica:

AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Calificacion Obtenida: Escala de Calfflcacion; Fecha Inicio: Facha Fin:
Dia | Mes Afip Dia |Mes| Afio

Nombre de la Enlidad / Organizacion: Cargo en Enfidad Publica:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Calificacion Obtenida: Escala de Califlcacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mas Ao Dia | Mes Afio

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6912010 pia | 25 | Mes| 06 | amo| 2024 pia | 13 | Mes [ 03 ] Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMFERMERA JEFE “HOSPITALIZACION® CARRERA 33 28 126

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6343536 Dia | 02 | Mes| 01 [ amo| 202 Dia | 03 | Mes ] 01 L Afo | 2024
. CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA HOSPITALIZACION "HOSPITALIZACION® CARRERA 27 30 15

7 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 4

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia: I p\dés.' | kﬁo.‘ | Dfa: [ I Mes: | J Ario: L
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1598)

* TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPAGION =
ARNOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE ] 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/495).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECUESOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

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






o

Funcién Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-04-24 09:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DANIELA GOMEZ MURNOZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1104071169
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
P“ COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de |la

entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN RAFAEL - OIBA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio OIBA
Direccidn ['Carrera 7 No. 12-83"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

T DECLARACIQN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y dwuigar proactwamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1 DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$71.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

$16.500.000,00

TOTAL

$87.500.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $513.825,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien  Pals  Departamento Municipio Valor

L

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

’a actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones;

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion s Celerdide doels : Rl

e

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

s

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

3 L L " 2. CONFLICTOS DE INTERES B Etgtl
cuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
d®™¥% informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

—

2.1. INFORMACION DE CO MPARNERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi conyuge o compaifiero o companera permanente son susceptibles de s K5
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre " Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

D(Qripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACIGN 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:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio,

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus 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 o
actividad que desempefan.

Tipo de .
Parentesco Pariente documento de Do%gm}?gtcéde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad eRacas

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AN ANTERIOR

Si No | X

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

Calidad

Valor

Pais

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDLL

Realice donaciones: Si No

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

X

IONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Nombre entidad

Valor

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 socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o;unsdtcmonales
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224,808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA GOMEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.071.169, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

® 298

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo:

F.:;Ii:ﬁ cle AVA L I




EPS SUra =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

f;!

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DANIELA GOMEZ MUNOZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1104071169 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1104071168
NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA GOMEZ MUNOZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
” FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2024
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/04/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 805 318 7801, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epesura.com




FIHANCIERA,

DE COLOMBIA

VIGILADOC

Seguros ¥, Colsanitas

Bogota, 24 de abril de 2026

CERTIFICACION:

Por medio de la presente hacemos constar que DANIELA , GOMEZ
MUNOZ con CC 1104071169, estad afiiado(a) al Sistema General de
Riesgos Laborales a través de la empresa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SAN ANTONIO RIONEGRO SANTANDER con NI 890204360
conforme a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus normas concordantes.

Numero de pdliza: 628

Fecha inicio: 22 de enero de 2026
Tipo de afiliado: Independiente
Cddigo actividad: 3861001

Clase de riesgo: Il

Tasa: 2,436 %

Si desea confirmar la validez de este certificado, puede hacerio a través de
nuestra linea de atencion 601 7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel

nacional.

Atentamente,

Director de Operaciones

Servicio al cliente :
Linea en Bogotd: 601-7398939 - Linea a nivel nacional: 018000831011 .
www.calsanitasseguros.com - Calle 100 #11B-87 Bogotd

Pmtrenoria deal Convnmddor Flnaneisn,

Camila & Ustanz (defensor prinoipal} f Camilo A Caraho dalensar suplenta)
Careerg 10 8 97A - 13, ofc 502, Begata D.C. - Tek 801 610 3164 LunVier B:00 3. m. a B:00 pm - Carrga ol ] : Anfensarne L Turst i legalore com




E

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o]
GENERAL DE LA NACION PIB
ORI CERTIFICADO ORDINARIO 190718
No. 294879061 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 24 de abril 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) DANIELA GOMEZ MURNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1104071160

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
\Eguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documente 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de |a 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 SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

i hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentss.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Divisién de Relaclonamiento 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 e! 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
abril de 2026, a las 15:08:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1104071169

Cadigo de Verificacion

1104071169260424150836

Esta Certificacién 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.

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

Generé: WEB

//Mwﬁ————;ﬁ-,##—&nﬂ—ﬁi’
/7 = .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

6on el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Ccl'ti-ﬁcado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

= mrw e COHRES
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24/4/26, 15:09 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 03:09:38 PM horas del 24/04/2026, el ciudadano identificado con:
; Cédula de Ciudadania N° 1104071169
Apellidos y Nombres: GOMEZ MUNOZ DANIELA

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

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

|

|
|
|
|
|
|

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidén administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



2414126, 15:10 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/04/2026 03:10:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104071169 y Nombre:
DANIELA GOMEZ MUNOZ.

®
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. 138903172 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 3000

P Di OS Policia Nacional de Colombia s EQ.L?FB’A
A e B Direceitn General - Cra. 53 N° 26 - 21 g L e
g )

% ﬁ .' y Centro Administrativo Nacional CAN_ Bogota D.C {- V| D A
B @% Linea de atencién: 018000.910112

(e R L e S 8 GOV.CO

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




RIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996 / Ley 911 da 2004

“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia®

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para gjercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, DANIELA GOMEZ MUNOZ, con CC No. 1104071169, NO REGISTRA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia consagrada en
la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) anos anteriores a la fecha de expedicion de
la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermerfa ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesion en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 20 de enero de
2026.

Atentamente

f

) l’;::./i. .
g M‘a kwm&:. /
EMPERA'I RIZ%‘/?ENIA SANTAMAR[A MUNOZ
~ Abogada Secretaria -

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

Carrera 134 N 106A - 28, Oficing 202, Edificiy Rodal 4, Bogoia 1. C.
Telélono (5? G411} 628 6659 - Celular 31031 ‘i!{ t)&} Wlmh \pp 3208 1400460
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una voz consultada la base de datos de deudores alimentarios morosaos REDAM, elia) ciudadanoia) con nlmerno de
identificacion CC 1104071168 NO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES
Al BMENTARIOS MOROSOS

E<ta cottificacion es valida en todo el Territario Nacional, siempre y cuande ef tipo y ndmero consignados en el
respectiva documento de identificacidn, colncidan con tos aqul registradas.

Se expide en Sogota el 24/04/2026 11:06 AM

Codigo Verificacion: GNWEYRDCT4
Vélida hasla: 23/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Pelicfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 15:12:54 horas del 24/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1 104071169,
Apellidos y Nombres GOMEZ MUNOZ DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA, con
NIT 890203563-6 vy su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “cor medio de Ja cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, Se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaria 753 del 30/04/2019 “por medio 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 demds normatividad rectora frente ai
tratamiento de datos.

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

1M



;_...... ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Aclualizacion

4. Numero de formulario

NI

T

1494885623584

482984(8 0000014548

2%
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidon seccional = '\\}1 Buzdn electrénico
14 0 & 6T Y G ] g Rt o (/(\ /(34“/

. IDENTIFICACION \\_f O~ B -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldenhl‘ncal:un 7 "‘_.-._

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 110405 ‘1 1 6 9 !~ j/})
| Lugar de expedicion 28. Pais 28, Deparlamento o Gindod/Metcipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander g\\/ﬂn Ef@r.g\r}hnga 00 1
31. Primer apaliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( Stehﬁé nombres

GOMEZ MUNOZ DANIELA (J\

35, Razén social - o - B o / -\ > Q\ S—

&
36. Nombre comercial |3T bll]m'-- _/
N . _ /7Q N, . g SN SRS
4 uaimcuﬁn- / NS

38, Pols 38, Departamento ;'\:_ /7) 40, Ciudad/Municipio

CoLOMBIA 1 6 9 |Santander é} < 6 B8 | Bucaramanga 001
.6mc¢:ién-;;n;1.ci_ual ) o . & S i~ = i

St 55 8 KON 03

42, Correo clectronico. danigomez 1497 @hetmail.com 7 NS S L

43.Codigopostal 6 B8 0 0 0 3 [aa.7awond 1\ 7 LN N3 18742365 2[45 Telstono2 3156126454
| e i N~ th‘..,ASIFICACION - ) Che T

Actividad ag\'némica‘\YH/ Ocupacién
Actividad principal Acﬂ;d,&rt?ﬁaﬁ}; \? Otras actividades 53, Nimero
46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codlgo SiFechd {nfh\é~?ad 50, Codign 1 2 51. Cadigo eslablecimientos

ool sare sl oY e L T

V( (‘/\\ﬁezponsabmdades, Calidades y Atributos

monmls | 111 "(CY) ) M 1|

14

15 16 17 18

19 20 21 22 3 24 25 26

O O RS T

05- Impto. renta y cornpl. regrmen (:‘dmar o

O

e
s

I O SO O O A o . o

S ’
o \.\\f) ) o
‘ Usuarigs aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | l | 1 | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i l T 1 ’
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
|s8.crc ‘ |

IMPDRTAN‘I’E Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro i.lnlco‘l’rihutl.r!o -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en

no se exigira su

Fam uso uclnslvp de la DIAN

59, Anexos sl D NO euNodanrm @

-L_a informacion suminisirada a través dil formulario oficial da inscripeidn, actualrzacsén suspsnsu’m

y cancelacidn del Reglsiro Unico Tribularlo (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada:

|nnxaclltud en alguno de los datos suminisirades se adelantardn los procedimientos admir
sang {ofios o de susp 5n, segun el caso, Pardgrafo del articuln 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar of trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de =
tralamiento de datos loy 1581 de 2012. 984. Nombre GOMEZ MUNOZ DANIELA
Firma del solicitanie:
085, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin parjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha gu;lerar_ién documento PDF: 05-05-2025 1 1.14:05PM



MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 024244

Teléfono 3164392382 - 6167885

DIRECCION: Carrera 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203

Correo: usisaludipssaludocupacinal@gmail.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

TIPO CERTIFICACION: Ingreso X Periddico (6] Retiro O PostIncapacidad O Caso Ocupacional O

Control O Reubicacian O

Ingreso al SVE O Trabajo enalturas O

[ DATOS DEL PACIENTE

" Fecha: ABRIL/24/2026 Empresa: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA
Nombre: DANIELA GOMEZ MUNOZ Doc. Identidad: 1.104.071.169
Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

[ SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

)

4 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR: NORMAL

2. OF’TOMETRiA BILATERAL: NO
REALIZADA

3. AUDIOMETRIA BILATERAL: NO
REALIZADA

4. ESPIROMETRIA: NO REALIZADA

5, GLICEMIA: NO REALIZADA

6. PERFIL LIPIDICO COMPLETO: NO
REALIZADO

| EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION
PULMONAR Y CARDIACA NORMAL

OTOSCOPIA _BILATERAL NORMAL, FONDO
DE OJO BILATERAL NORMAL, ORL NORMAL

"RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO

DE LIMITES NORMALES

'FALTA || EXAMEN PERIODICO Sl | NO

APLICA INFORMA || Apto para continuar desempefiando el
cargo sin limitaciones

_l TP
.’EXAMEN DE INGRESO Sl | NO NO
b A AR CION
Apto para el cargo X
Aplazado

Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicacion laboral

Apto con restricciones

permanente

Requiere reubicacion laboral

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en e'spacios
confinados

= ) confinados

Apto para frabajar en espacios

Apto para trabajar con equipos de
suministro de aire o auto contenido

EXAMEN DE RETIRO Sl [ NO

Sospecha de Enfermedad Profesional |

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Secuelas de Accidente de Trabajo

Examen Flsico Normal

PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIODICA

Visual [ ] Auditivo[ ] Respuratono[:] Cardlovascularlzl Psicosocial[__| Ergonémico[ ] Otros[ ]

‘ SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE.
[ REMISION [SI[NO X TARL [ ST [NO [EPS - [SiTNO ]
% m){f' i i/ )
|
Ao paaional |
| .
DR. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES Trabajador: DANIELA GOMEZ MUNOZ | )
MEDICO ESPECIALISTA EN S5T cc: 1.104.071.169 L I —

CC: 91267852 RMi: 01833/LICENCIA 024244

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biométrica
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Por la cual se renueva una Licencla de Sequridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 908 de 2025

CONSIDERANDO

Que, SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91267852, ha solicitado Renovacién de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo ante |a Secretaria de Salud Departamental de Santander como -MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES titulo otorgado
por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el 13/11/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicics de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucién No 24244 de 16/12/2015 por la Secretaria de Salud del Departamento
de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicién de la
Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 12 de la Resclucién 908 del 15 de mayo de 2025, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacién de la Licencia para la prestacién de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes,

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°; RENOVAR Licencia para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
A: SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91267852, como -MEDICO Y CIRUJANO -ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS
LABORALES, en los campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo,
Investigacion en &rea técnica, Investigacidn de accidentes de trabajo y enfermedad laboral,
Capacitacion en seguridad y salud en el frabajo, Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afics
contados a partir de la fecha de expedicién y podra ser renovada peor un término iguat.

Articulo 3°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 4°: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicién y apelacion en
primera y segunda instancia el cual podra interponerse al correo
licenciassst_santander@santander.gov.co deniro de los diez (10) dias habiles siguientes al de su
notificacién de conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Articulo 5°: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicitn y deraga la Resolucion
No 24244 de 16/12/2015.

NOTIF]; E Y COMPLASE

Expedida en Bucaramanga, //-T:d!_’
=S Speati

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIR
Secretario de Salud del Departamento Ww
Aprabd: Dlana Vanezsa Rincon Vergel - Direclom ﬁu Desarrallo de Sanﬂanl Inspsccién Vigllansia y C

Revisd: Yelilza Lilbeth Horndndaz Ganzélez - C Grupa de an Salud y SOGC
Proyectt: Magaly Andrea Marido Bayona - Grupn do Acreditacion sn Salud SOG(EA'
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