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En umplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, '</ ' L : LLCE
) \(/\L ot \ 5 by Identificado (a) con CédlaNo__ Y ) /) L OT 5 y Profesion
NUE <4 )'\\( ' \( o AUTORIZO que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en calidad

de Responsable del I Tratamientod® datds pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR mis datos personales en las distintas plataformas

disciplinarias, fiscales, JUdI l nhabludades elc y los datos que se seffalan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el Hospital con fines de contratacién.

L Bl "
FIRMA: I A \'
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras jefes, Instrumentadoras S| N/A
Quirurgicas, Fisioterapeutas, Bacteridlogos, Psicologos, Nutricionista, Médicos Generales y Especialistas) - OPS, ENTREGADOS EN EL
SIGUIENTE ORDEN:
T [Cedula de Cudadania
2 |Ustade Chequeo imada
3 |Caoture ce pantalla - Usuano Secop I (Pantallazo)
4 apuesta de Servicios
5 [ubretz Mitar (Hombres menores de 50 anos)
©  |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTORES)
7 |RUT - Registro Unico Tridutano (Def ano Vigente)
8 [Hoaoe \ a — Funcion publica (Sigep)
'8 |Conia ce Sopories academicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
10 Centficato oe antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo, Enfermeras, Fisioterapeutas (fecha vigente ~-MES actual).
11 Convalidacion de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional. (1 aplica)
12  |Resolucion departamental para ejercer profesion (ASISTENCIALES)
13 [Taneta Profesional (Si apiica)
14 |RETHUS (Personal Asistencial en general)
45 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Generales), desde $400.000.000 millones
de pesos (Especialistas) }/dasde $100.000.000 millones de pesos. (Auxiliares de
enfermeria, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirdrgicas, Psicdlogos, nutricion)
16 |Curso Guiade Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).
17 Certficado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
18 [Certiicado oe curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras, Médicos, especialistas y auxiliares de eniermeria (Vigencia
no Superior a DOS (02) afios).
19 Certficado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
20 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR'Y CUIDADOS PALIATIVOS - Médicos Generales y
Especialistas.
91 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos generales, especialistas y
Psicologos)
99 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la TOMA DE MUESTRAS (Ausiliares de enfermeria y enfermeras Jefes)
Certficacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE
23 |(Madicos Generales y Especialistas).
24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS
Medicos Generales, especialistas, auiliares de enfermeriay enfermeras Jefes).
25 |Curso de Humanizacion en los servicios de salud (Area Asistencial en General)
26 |Curso Dizgnostco y Manepo Clinico del Dengue (Médicos Generales, auxiliares de enfermeria y Enfermeras Jefes)
97 £ xamen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun Procedimiento de evaluaciones medicas
ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) anos)
28 (Sopurte oe experiencia laboral. (Cerficaciones Taborales)
[ 29 |Vacunas 4HEPATIT|S E, COVID 15, TETANO, INFLUENZA Y FIEBRE AMARILLA) {todo el personal asistencial Y TENER EN CUENTA LA TABLA DE
VACUNAS OBLIGATORIAS ~ PERSONAL ASISTENCIAL ANEXO PAGINA:2)
Certificado de insercion de dispositivos SINOIMOLANT (MEDICOS GENERALES, ENFERMERAS JEFES Y GINECOLOGOS)
Formalo DECLARACION DE BIENES Y RENTA'Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
31 |pa mal weg (hitps:// hitps:Ilwww funcionpublica.gov.colfdcillogin/auth ?opcionDestino=LEY2013 ) con fecha
actualizada.
32 |Cenficauon de aflliacion al sistema de Sequndad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 ) dias)
33 |Centfficacion de afiliacion al sistema de chundad en Pension (INDEPENDIENT'E“ fr( ha ha no. §uP§r|«)t [a 30 lea)
34 |Cenficado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dlas) ) B
35  |Certificado de Regsstro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM
36 |Cenificacion Bancana (Del afo Vigenle)

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las distintas
plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estaré a cargo del Area de Contratacion y Talento Humano.

Calle 1B # 5A -48 B San Bernardo
Codigo Postal 472020

www hospitalsanrataeldefundacion.gov co @ esesanrafael o eschospitalsanrafael o ESE Hospital San Rafael Fundacion
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Fundacion, Abril 2026
PROPUESTA ECONOMICA

ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundacion

ASUNTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

El presente documento tiene como principal objetivo: Brindar de una manera clara y sencilla el alcance de los servicios que
pongo a su amable consideraciéon como apoyo a la gestion de prestacion de servicios en la comunidad con los
equipos basicos en salud en la ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundaciéon Magdalena.

OBJETIVO DE LA OFERTA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

1) Acatar la Constitucion, la ley, las cldusulas de este contrato y demds normas pertinentes.

2 Cumplir con la prestacion del servicio de acuerdo con el objeto contractual.

aceptar la supervision que podra ejercer el contratante, sobre la ejecucidon del objeto contractual.

ser diligente en el cuidado de los bienes propios del hospital y propender por evitar el hurto y demas delito en contra de la
empresa.

atenerse de consumir bebidas alcohdlicas y sustancias psicotrépicas antes o durante su jornada de prestacion del servicio.
6 desarrollar actividades de control y seguimiento de enfermeria en las diferentes areas de la ESE hospital departamental
San Rafael de fundacion con altos niveles de eficiencia salvo el area de la

unidad de cuidados intermedios e intensivos de la ESE.

7) canalizaciones, caracterizaciones en los microterritorio tablitas y loma fresca.

entrega de controles en libro de registro de transfusiones y ecografia.

vigilar el adecuado ejercicio de las actividades de las auxiliares de enfermeria de las diferentes areas de la Ese hospital San
Rafael de fundacion.

mantener en completo orden y organizacion el area de trabajo.

8) Identificacion del territorio trinitaria

desarrollar las actividades segun las directrices impartidas por el servicio de enfermeria de la ESE hospital departamental San
Rafael de fundacion.

mantener las historias clinicas en orden.

administracion de medicamentos a los pacientes las diferentes areas de la ESE hospital San Rafael de fundacién salvo el area
de la unidad de cuidados intermedio e intensivos de |a ESE.

atender a los partos y a la recién nacido cuando se ha requerido.

brindar educacion a usuarios atendidos y preparar los pacientes programados a cirugia, cuando sea requerido.



10.

1.

12.

13.

14.

19

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar,
c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa

Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de los dispositivos
medicos asignados.

Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los
diferentes sectores.

|dentificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre
otras caracteristicas pertinentes y por microterritorio asignado.

Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud, educacién, prevencion de la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas,
realizando la canalizacion a las diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador primario o
complementario y telemedicina).

Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud publica.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a partir de lo
identificado en la atencion en salud

Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas
y de su entorno.

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros sectores.

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para tal fin.

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de las
veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo

Las demas que surjan en el gjercicio de sus competencias de acuerdo al contrato o que le sean asignadas por
la entidad contratante de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social.

PLAZO

El plazo de la propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
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VALOR
El valor de la presente propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
FORMA DE PAGO
Segun lo establecido en los estudios previos.

Cordialmente,

'{’)‘-“'\‘ 2 I T (o : ’) AV
BIZ MA'DA ZUNIGADELA CR
C.C. 57.272.013
CEL: 3126638669
EMAIL:

-
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001495405263 7

14954052637

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
5 7 2 7 2 0 1 3 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57272013
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Fundacic’>n 2 8 8
T

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ZUNIGA DE LA CRUZ BIZ LMAIDA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37/ Sigia

DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal

CL25 8D 16

42. Correo electronico bizmaida23@h0tmai|.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 31266 386 6 9|45 Teléfono 2 3023625720

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
477 1][2014024,10]|[8 6/52|[270 0:8,1Z]0 3 | | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& S 10 1 S S N O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_ | NN
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2023-11-03 / 11:06:33AM |

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ZUNIGA DE LA CRUZ BIZ MAIDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2026 07:01:17AM




4 FORMATO UNICO S
HOJADE VIDA

. Persona Natural
Uterta: y (ncen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zuniga de la Cnuz Biz Maida
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
) i ETNYS "OL. EXTRANJERC COLOMBIA
ce. XDce O ms (O No. s22013 @ 20O|™ ® O oMl
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA : CARRERA 15 3A 1/ Bario 16 de Jula
- DIA | 23 |MES | 12 | ARO 1984
PALS COLOMBIA PALS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPT?) MAGDALENA MUNICIPIO FUNDACION
MUNICIPIO FUNDACION TELEFONO 3126638669 FMATL  bizmaida23@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° 2° 3° 4° 50 6° 7° g8° ge 10° 1X1° MES 12 ANO 2002

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ] PROFESIONAL

sl NO MES ANO

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
POSTGRADO 2 X NEFROLOGICA DEL ADULTO 12 2017
PREGRADO 10 X ENFERMERA 12 2008
LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD N PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA EMPRESA SOCIAL X COLOMBIA
DEL ESTADO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA SUAZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 21 Mes 09 Ano 2021 Dia 31 Mes 07 Afo 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE ENFERMERIA AREA DE LA SALUD CARRERA 1 3A 305
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA REINA ISABEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 05 Mes 09 Ano 2018 Dia 06 Mes 08 Ano 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE ENFERMERIA AREA DE LA SALUD CARRERA 1 BIS 5 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MORENO VARGAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 13 Mes 06 Afno 2014 Dia 25 Mes 02 Ano 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE LA SALUD CARRERA 9A W 25Q 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO ESPECIALIZADO UROLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 01 Mes 06 Ano 2013 Dia 12 Mes 07 Ano 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR CIRUGIA AREA DE LA SALUD CALLE 16 6 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO DISTRITO DEL HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 25 Mes 03 Ano 2013 Dia 30 Mes 03 Ano 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE LA SALUD CARRERA 9A W 25Q 28
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA DE FRACTURA Y ORTOPEDIA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 09 Mes 11 Ario 2012 Dia 19 Mes 07 Ano 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR URGENCIA Y CIRUGIA AREA DE LA SALUD CALLE 18 6 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 15 Mes 09 Ano 2011 Dia 30 Mes 07 Aro 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE LA SALUD CARRERA 22 SUR 26A 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 10 Mes 11 Ano 2010 Dia 13 Mes 11 Ario 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE LA SALUD CARRERA 22 SUR 26A 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 22 Mes 07 Afo 2010 Dia 22 Mes 10 Ario 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE LA SALUD CARRERA 22 SUR 26A 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- CRUZ ROJA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 10 Mes 10 Ano 2009 Dia 25 Mes 04 Ario 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AREA DE LA SALUD AVENIDA 26 5 26
3
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO -FUNDACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA FUNDACION

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 02 Mes 01 Ano 2009 Dia 31 Mes 07 Ao 2009

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA AREA DE LA SALUD CALLE 3 14 35

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: Mes: Ano: Dia: Mes: Afo:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 3
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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 CONLA

ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SONVERACES,
(ARTICULOD 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

_ '; e
‘ - \ 4 " 1.9 £ ] wa‘\l"

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE
Ciudady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEAGRATUITADE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Blz Maida Zuftiga De La Cruz

C.C. N*57.272.013 de Fundacion

ENFERMERA

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA NEFROLOGICA DEL ADULTO
Universidad Simon Bollvar

Fundacion universitana clencias de |a Salud

%’ﬁ Manawel G adline

wm.mmaumm

Wiz Maida Zuiiga Be La

identificado(a) con T.I No. 841223-52675 de Fundacién

cursé y aproboé los estudios correspondientes al Nivel de Edusacion
Vocacional, segin los planes y programas vigentes, le confierg el |

Backiller Comercial %
SBometamsads OX, .E.’% w7

Dado en Fundacion - Magdalena, el dia 01 del mes de Diciembre del
Autorizado por la Secretaria de Desarrolio de la Educacion del

segin Resolucion No. 2833 de Julio 19 del 2000

Anotado al Folio __= . del libro de Registro No. 23
el dia 01 del mes de Diciembre del 2002
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Biz Maida Zunfiga De lLa Cruz
C.C. N" §7.272.013 de Fundacitn
ENFERMERA
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA NEFROLOGICA DEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitana clencias de 1a Salud
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Biz Maida Tufiga D& La Crusz

C.C.N*57.272.013 de Fundacidn

ENFERMERA

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA NEFROLOGICA DEL ADULTO
Universacdad Simon Bolivar

Fundacon unwversitana clencias de Ia Salud

p T e 3 -,l::".l.’: Oli'ttr

UNIVERSIDAD SIMON DOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424 DEL
23 DE NOVIEMEBRE DE 2005 DEL MINISTERIO OFf EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE
NOVIEMBRE 15 DE 1972

ACTA No. D29

En Barranguila, Dopartamento del Atlantico, Republics de Colombia, 3 ios tres
(G3) s del mes e Dicembre  del afio 2008, s otorga ¢f ttulo de
ENFERMERA, o ZUNIGA DE LA CRUZ B1Z MAIDA, dentificada con cedula
de cludadaniy numero S7272013, quien ha cumphdo los requisitos legales y
acacemcos  estatdecdos ,  habiéndosele tomaco e juramento de nNgor, e e
heo entrega el Doloma cormrespondente.

Para  Constanca se exgade y se foma esta Acta Fdo, JOSE CONSUEGRA
BOLIVAR, Rector Ejecutivo, fdo MONICA CONSUEGRA CANTILLO
Sooretaw Loty (¢ FOO. MILDRED CARROLL MOZO Dwectors de
Prograna de Enfenmena, Lomy Mataces Taeitre st

. T -e e IR R )

Es et copra de 50 ongmel

Barranguila, 16 de Dewmdew de 2008
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Biz Malda zufiiga De La Cruz

C.C. N*57.272.013 de Fundacion

ENFERMERA

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA NEFROLOGICA DEL ADULTO

s

Repudincs de Colombaia
m&tmmmw;vmmmeu
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8iz Malda Zufiga De La Cruz

C.C. N® 57.272.013 de Fundacion

ENFERMERA
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA NEFROLOGICA DEL ADULTO
Universidad Simdn Bolivar

Fundacon universitana Gencias de 1a Salud

FUNDACION UNIVERSITAMIA OF CIENCIAS D LA SALUD Py
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 p—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
S NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

N e

HACE CONSTAR QUE

La enfermera BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.272.013, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de enero del afo

dos mil veintiseis (2026).

Cordialmente,

Ry

EMPER TRIZ EUGEN \JSANTAMARIA MUNOZ
bogafla Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado @gmail.com y para la informacién en general es trienfer @ gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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Biz Maida ZaGriiga De La Cruz

C.C. N© 57,272.013 de Fundacion
ENFERMERA
ESPECIALISTAEN ENFERMERIANEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 8526
“Por lo cual se registra un fitulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956y

CONSIDERANDO:

Que el {lo) Sefior(a) BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ Identificodo (a) con CC N°
57272013 Expedida en Fundacidn (Magdalena), solicilo ante esla Secretaria lo
RESOLUCION para el ejercicio de su profesion segun Titulo profesional de ENFERMERA
oforgado por la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR de Baranquilia (Atlantico) segin Acta
de Grado N° 029 del dia 03 de diciembre de 2008 Diploma Registrado en el Libro 13
del Folio 58

Que BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ, porficipd en el sorteo de Plozas para el Servicio
Socicl Obligatorio, efectuado en la Secrelaria Seccional de Salud del Deparfomento
del Magdalena, el dia 13 de Febrero de 2009, dondo cumpiimiento al Acuerdo 004
del 17 de Diciembre de 2008, emanodo del CONSEJO NACIONAL COORDINADOR
DEL SERVICIO SOCIAL CBLIGATORIO.

Que una vez realizado el sorleo BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRULZ, No salié faverecido,
quedando exento de prestar el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar o BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ, idenlificads (a) con
CC N® 57272013 Expedida en Fundacion (Magdalena)- . para gjercer la prolesion de
ENFERMERA en el lemilano Nacional e Inscribiriola) para laborar en el Deparfamento.

ARTICULO SEGUNDO: Fara poder ejercer lo profesion en Iona Geogréfica diferente a
donde se Autorizo el Tilulo o Cerlificado la persona deberd inscribir su nombre en o
Secretana de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el
control y vigilancia que comesponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la civdad de Santa Marta, D.I.CH.enfecha 2§ M 28

MAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION
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Biz Maida Zufiiga De La Cruz

C.C. N©57.272.013 de Fundacion

ENFERMERA

ESPECIALISTAEN ENFERMERIANEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

THUMAS UREG © SURE. 3BV 015.31/0809 T

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo
ala Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorico Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC

REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC
TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O)

REGISTRADO
‘NomBRE  BJZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ
cc.  57.272.013 FUNDACION

_ UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
" RUN No. 25670

"REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERA(O)
FECHADE

_expepipo  02/SEP/2010 ""'%50s  02/SEP/2020
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ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 57272013 Biz
Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *

Zuniga 9411

C

Cambiar

8751
Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-01-29—9:38:23 AM

CG 97272013 BIZ MAIDA  ZUNIGA DE LA Vigente Ver
CRUZ

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constaté que el (la) seior(a) BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ Identificado(a) con CC 57272013 registra La sigulente informacién:

2026-01-29—9:38:23 AM

Informacion Académica

UNV Local Enfermeria 2010-09-02 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE
COLOMBIA - ANEC

UNV Local Enfermeria 2009-05-08 8526 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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SUPERINTENDENCIA FIHANCIERA,
DE COLOMBLA

VIGILADO

@Y Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Great | Los Meje ro:Lu ares
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

cimopdesers téar Spraee
Trabojar

Sorce  Navens Melor Empresa
ibojor on Amériea Latino

Gve Los Mejores Lugares
ch para Trabajar*

cotomaa

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5003312567 POLIZA No: 500 -89 - 994000006150 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: MANTZALES COD.AGE: 500 RAMO: 89 PAP:
DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES

| 15 | 04 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA | 15 | 04 [ 2026 | 23:59 | | 15 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 15] o4 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESTION

HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION
VIGENCIA DEL ANEXO

DATOS DEL TOMADOR

Compafia de Seguros

NOVBRE:  BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ IDENTIFIGACION: - e 57.272.013

DIRECCION: CALLE 3A # 15A-38 B CluDAD:  FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO: 3126638669
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO' BTz MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ IDENTIFIGACION: e 57.272.013

DIRECCION. CALLE 3A # 15A-38 B ciupaD: FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO: 3126638669

geneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: MAGDALENA

DIRECCION: CALLE 3 A #15 A - 38

ACTIVIDAD: ENFERMERA

DESCRIPCION AMPAROS

DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
SUSTITUCION PROVISIONAL
GASTOS DE DEFENSA

CIUDAD: FUNDACION

SUMA ASEGURADA

$ 50,000,000.
50,000, 000.
50,000, 000.
50,000, 000.
50,000, 000.

LIMITE POR EVENTO

0.00
0.00
0.00
0.00

5,000, 000.

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****50,000,000.00 § *kkkkkkkx*xx50,000 $***x*x15 000.00 *kkkk*x%]2 350 $§ *xkkkkkkk%x%77 350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA 9%PART VALOR ASEGURADO
L M ASEGURAMOS LTDA 3893 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: adorasolidaria.com d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

|

CBD8207BOCOEFE7B59

IRMA ASEGURADOR
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot&

(415)7701861000019(8020)000000000007000500331256

FIRMA TOMADOR

CLIENTE

JOROSORIO 0

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf


mailto:contacto@pgabogados.com
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/

SOP;RTE VITAL

FORMACION EN SALUD

CERTIFICA

La asistencia de:

Kely Fernanda Pefia Burgos
CC No 57.272.013
Profesion

Enfermera
En el Curso de

Soporte Vital Basico y Avanzado

Segun los lineamientos establecidos por la asociacion Americana del Corazén

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Te6rico Practico de Basic life Soport
BLS. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educacion bajo
el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién
social para impartir programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la
resolucién 3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Cali (Valle del Cauca), el dia 24 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 48 horas. Este certificado
tiene una vigencia de (2) dos afios a partir de la fecha de su expedicion.

Cadigo de Verificacion: SVB0OSV8391

JUAN D#EGO ARAQUE DIiAZ ARIELABLI%HAPARRO
ente General Gerente Comercial

Para la verificacion de la legalidad de este documento contactenos a: soportevitalbag@gmail.com Tel: 30
WwWw.svsoportevital.co



mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/

SOP;RTE VITAL

FORMACION EN SALUD

CERTIFICA

La asistencia de:
Biz Maida Zuniga De la Cruz

CC N0 57.272.013
Profesion

Enfermera
Enel Curso de

Gestion del Duelo

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico Gestion del Duelo. Soporte
Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educacion bajo el articulo 43
de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion soci al
para impartir programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucion 3100
del 2019.

Realizado en la ciudad de Cartagena (Bolivar), el dia 22 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 20 horas.

Cadigo de Verificacion: SVBDG4463

ARIEL AB?%ZHAPARRO
Gerente Comercial

Para la verificacion de la legalidad de este documento contactenos a: soportevitalbag@gmail.com Tel: 30 5/
WwWw.svsoportevital.co y



mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/

WWW. SvsO
www.svsoportevital.com

Sopone Vital

CERTIFICA

La asistencia De:

Biz Maida Zuniga De La Cruz

CC No 57.272.013

Profesion:

Enfermera

En el Curso de:

Toma de Muestras

De Laboratorio Clinico

Cumplio satisfactoriame nte lorequerido académica, legal y reglamentaria mente del Curso Teorico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843 - 7 matricula mercantil No. 757302, avalados
por ministerio de educacion bajo el articulo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo

. 6. 6. 8. del DURSE. EIl acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas

de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la norma tividad de la resolucion
3100 del 2019.

Realiz ado en el municipio de Fundacion (M agdalena), el dia 16 del mes de mayo de 2024 con una
intensidad de 30 horas.

Cddigo de V}\ruﬂtamon TMO01317 -

Ariel R Araque chaparro Dra Daniela M Vecino
Gerente Comercial Coordinador Cientifico

La salud e A
es de todos Minnlnd

o O 9

3117150147 ventas@svsoportevital.com B/quilla Col

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOP;RTE VITAL

FORMACION EN SALUD

CERTIFICA

La asistencia de:
Biz Maida Zuniga De la Cruz

CC N0 57.272.013
Profesion

Enfermera
Enel Curso de
Atencion Integral a Victimas de

Violencia Sexual

Cumpli¢ satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teorico en Cuidados Paliativos.
Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educacion bajo el
articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion
social para impartir programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la
resolucion 3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Fundacion(Magdalena), el dia 20 de abril de 2026 con una intensidad horaria de 48 horas. Este
certificado tiene una vigencia de (2) dos afios a partir de la fecha de su expedicion.

Cadigo de Verificacion: SVB- VVS1226

GO AR[QUE DIiAZ ARIEL A&?/O@HAPARRO
ente General Gerente Comercial

Para la verificacion de la legalidad de este documento contactenos a: soportevitalbag@gmail.com Tel: 30 5
www.svsoportevital.co
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SOP;RTE VITAL

FORMACION EN SALUD

CERTIFICA

La asistencia de:

Biz Maida Zuniga De la Cruz
CC No 57.272.013
Profesion

Enfermera
Enel Curso de
Atencion Integral a Victimas de Ataque

Con Agentes Quimicos

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Te6rico en Atencién Integral a
victimas de ataque con agentes Quimicos. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302,
avalados por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del DURSE. El
acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo
humano. Segun la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Fundacion (Magdalena), dia 15 abril de 2026, con una intensidad horaria de 48 horas. Este certificado
tiene una vigencia de (2) dos afios a partir de la fecha de su expedicion.

Cadigo de Verificacion: SVB-AQ7132

GO AR[QUE DiAZ ARIEL AE;?/QU/EéHAPARRO
ente General Gerente Comercial

Para la verificacion de la legalidad de este documento contactenos a: soportevitalbag@gmail.com Tel: 30 5
WwWw.svsoportevital.co
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SOP;RTE VITAL

FORMACION EN SALUD

CERTIFICA

La asistencia de:

Biz Maida Zuniga De la Cruz
CC No 57.272.013
Profesion

Enfermera
Enel Curso de

Humanizacion

En los Servicios de la Salud

Cumplio satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico en Humanizacion. Soporte
Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educacion bajo el articulo 43
de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién soci al
para impartir programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucion 3100
del 2019.

Realizado en la ciudad de Fundacion (Magdalena), el dia 18 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 20 horas.

Cadigo de Verificacion: SVB-HMO04573

GO AR[QUE DIiAZ ARIEL A&?/O@HAPARRO
ente General Gerente Comercial

Para la verificacion de la legalidad de este documento contactenos a: soportevitalbag@gmail.com Tel: 30 5/
www.svsoportevital.co y
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SOP;RTE VITAL

FORMACION EN SALUD

CERTIFICA

La asistencia de:

Biz Maida Zuniga De la Cruz

CC N0 57.272.013
Profesion

Enfermera
En el Curso de

Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Te6rico en Diagnostico y Manejo
Clinico del Dengue. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio
de proteccion social para impartir programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad
de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Fundacion (Magdalena), el dia 17 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 20 horas.

Cadigo de Verificacion: DSVB-DG9057

ARIEL A&?%HAPARRO
Gerente Comercial

Para la verificacion de la legalidad de este documento contactenos a: soportevitalbag@gmail.com Tel: 3052
WwWWw.svsoportevital.co #
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)

Dr Francisco Vicent Pacheco }

H Medico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo Licencia en SST 0969/2018 SDS Magdalena
Direccion: Avenida libertador Calle 14#25-37 Inferior 1 Tel.
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Ingreso post incapacidad Rehubicacion
Tipo de certificacion Periodico Caso Ocupacional Ingreso SVE
Retiro Control Trabajo en Alturas
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 18/03/2024 CARGO: ENFERMERA JEFE
EMPRESA CLIENTE : PARTICULAR NOMBRE Y APELLIDO: BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ
Numerode Identidad: CC 57272013 Edad Genero: F . M| ]
Direccion Escolaridad UNIVERSITARIO
KRA 15 #3A-17
Telefono 3126638669 EPS CONTRIBUTIVO
PARACLINICOS PRACTICADOS

PESO 60 KG; TALLA 1.60 MT

CONCEPTO

APTO, SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES PARA EL TRABAJADOR

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE; HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES
- PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10 MINUTO

RECOMENDACIONESYOBSERVACIONES ALINGRESAR ALA EMPRESA

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA (DIGITAL O FiSICA) DE
SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA'Y DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS

DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APLICADO DURANTE LA CONSULTA

PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA
ENCUESTA-TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA RESOLUCION 222 DEL 2021 DEL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS ESPECIFICADAS PARA LA POBLACION VULNERABLE Y/O CON
PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19. RESOLUCION 1155 DE 2020 - RESOLUCION 777 DE 2021

RESTRICCIONES LABORALES
NO TIENE RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA AL QUE SE DEBE INCLUIR EL TRABAJDOR

VISUAL AUDITIVO

RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR

PSICOSOCIAL ERGONOMICO

OTRO NUTRICION
REMISION

SI NO X

ARL EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo al consultorio medico del Dr Francisco Vicent, para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en cumpllimiento de las
Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que toda la informacién por mi suministrada es completa y
veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el resultado del Informe medico ocupacional de aptitud

- ) E— Ly
Dr Francisco Vicent Pacheco Trabajador
R | -~
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo Cedula: - - 39 L
RM 12552709 Dedaro qbe todos los datos registrados corresponden a la verdad

Licencia en seguridad y salud en el trabajo 0969/2018
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Biz Maida Zuniiga De La Cruz
C.C. N© 57,272.013 de Fundacion
ENFERMERA
ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

GRENND ASISTENCIAL ADMNETRATIVO DE LA SALUD “CGREADSA”
NET SO0 465 5445

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente se certifica oue BIZ MAIDA ZURIGA DE LA
CRUZ, dertificadola) con cedula de cudadania namec S7T.272.013, fue
Afiliadola) Particpe del GREMIO ASSTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DE
LA SALUD “GREADSA™,

Se reladons histortal de o5 procesos Que ojecuta of Afilkado(a):

Del. 21 de septiembere de 202t hasta 31 de plio de 2022, como
COORDINADORA DE URGENCIAS; rox = ESE HOSPITAL NUESTRA
SERORA DE FATIMA del municipes de suars Mulla, 51 (La) Afiledola) tuve un
converso de siecusion permanente gue se asinda al contrato @ térmnino fgo.

Certificado expedido » solicitud werbal della) snteresadofa) a los 2 dias del mes
de agosto de 2022,

Atervtamente.

Represantante [ agafl
CC 75795685 De Bogote D C

o e FEEMICLICTA @
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Biz Maida Zuafiiga De La Cruz
C.C. N© 57.272.013 de Fundacion
ENFERMERA

ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar

Fundacion universitaria ciencias de la Salud

Clinica Reina Isabel

fernvimos con el Alma

LA SUSCRITA COORDINADORA NACIONAL DE TALENTO HUMANO

CLINICA REINA ISABEL S.A.S
NIT 900 8071268

CERTIFICA

Que &l (1) senor (a) ZUNIGA DE LA CRUZ BIZ MAIDA dentificado (a) con cédula
de ciudadania No.57.272.012 de FUNDACION (M), laboro con CLINICA REINA
ISABEL 5.A.8 desde oi 05 de Soptiembre de 2018 hasta el dia 06 de Agosto de
2021, desempano el cargo de COORDINADORA DE ENFERMERIA Y CIRUGIA

mediante contrato a términa indefnide. Devengando un salario basico mensual de
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS

CUARENTA PESOS MCTE ($2.235.640),

La presente 2o expide a los (09) gias del mes de Agosto de 2021, & solcitud ded
nteresade
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Biz Maida Zufiiga De La Cruz

C.C. N°© 57.272.013 de Fundacion

ENFERMERA

ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

@'ﬁ] CONSORCIO DISTRITOS DEL HUILA

ME603TERCH
Motva, 30 de murs de 2017

EL GERENTE

CERTIFCA

Que & sefpr BIZ MAIDA ZUNGA DE LA CRUZ, identiticado con cadula No. 57272013,
presty SuUs senvicios parsonales como ENFERMERD en & penudo comprandido!

(LIS (L LLE

RO IEROD

1500 NAIDODE 015 |30 DE NARDD OF 20y

ST DA NN P oBT SO DNA, Corvery SAN Mg 255 - 20 Nt Halty
Coome shadvndal  peoncsl morwersemets oo
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168-0378-RCH

Netva , 25 de febrero de 2015

Biz Maida Zunfiiga De La Cruz
C.C. N© 57.,272.013 de Fundacion
ENFERMERA

ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO

Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

MORONE VARGAS

EL GERENTE

CERTIFICA.

Que el sefior BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ, wentificado con cédula No. 57272013,
presto sus servicios personales como ENFERMERD an el perado comprendido:

FECHA DX INIOD)

FLONA DE FINADZAC KON

CARG0

13 DE U DE 2004

IF_.

25 DE FESRERD DI 2045

ot &

|

ENEERAMERD CAMPO RUNVIALES

*+OT R B7H ABNE, Fax. ++57 § 278 OV04. Comara SAW No. 290 - 25 Nova_Hula.
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Biz Maida Zuafiiga De La Cruz

C.C. N°57.272.013 de Fundacion

ENFERMERA

ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

-

CINTRO EBSMYCIALIZADO DF

@) UROLOGIA

SALIMNY RIFMERTAN IN LAS S UMY AN

v Nit 900.422.064.7

LA SUSCRITA GERENTE

CERTIFICA QUE:

La seflorita BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ, identificada con la céduln de
ciudadania No. 57.272.013 expedida en Fundacidon (Magdaléms), labord en esta

empresa desde el 01 de Junio de 2013 hasta 12 de Junio de 2014 desempefando ,
¢l cargo de JEFE DE ENFERMERIA, an sala de cirugia tiecmpo en ¢l !
cual  demostro responsabihdad y cumphmiento en sus funciones.

El presente cernificado se expide a solicitud del imeresado

Dado en Neiva, a 1os seis (7) dias del mes de Enero de 2015,

’ B SE——

ESPERANZA SANCHEZ CASTRO
Gerente

GLO

Pitalito = NHuilo

Neiva = Huila
Correro | No 5—40 Tel (098] - 2365244

(olle 16 Nob—16 Tel (898)—B771047

ele. 3174231755 ) 3175160680 / 31871342212 Cols. J173715118 ) 3176671994
wewisp tomiso

wewisg tamio
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Biz Maida Zuafiiga De La Cruz
C.C. N© 57.272.013 de Fundacion
ENFERMERA
ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

NIT. 800.110.181 - 9
Caile 18 No. 6 - 65 Telétonos: 8756349 - 8753436 Neiva - Huila

CERTIFICACION

La suscrita Gerente de la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.
Certifica que BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 57272013, labord en esta institucién como ENFERMERA
JEFE desde el 09 DE NOVIEMBRE DE 2012 hasta el 19 DE JULIO 2013,

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, y para su

constancia se firma en Neiva a los Veintidos (22) dias del mes de Julio de Dos
mil trece (2.013)

BILLOS,

- T . -.__
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Biz Maida Zufiiga De La Cruz

C.C. N© 57,272.013 de Fundacion

ENFERMERA

ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

MINISTERIO DE DEFENSA NACIOMAL
POLICIA NACIONAL

@

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROCESO DE CONTRATOS DE SANIDAD
DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA HUILA

HACE CONSTAR:

CQue ‘2 Sefora BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ, demtfcado con CC No 52272013 de
Fusdatitn. 0w con @ POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - DIRECOION DE SANIDAD -
SECCIONAL DE SANIDAD HURLA mediarie i modaidiad de corraln de presianitn de sermoos.
que mas adeiane se rwigcongn o csd no genera selacon [aboral ai prestacomes sociiles, de
acuendd con o establecido en @ aticulo 22 de &5 Ley 80 d¢ 550 ceeslondo sus Servicos comp
ENFERMERD PROFESIONAL desergo snos fonoraios mensuses de UN MILLON
OCHOCENTOS CUARENTA ¥ OCHMO MIL PESOS (37542000 00) MOMNEDA CORRIENTE,
angrano 2 k2 CLNICA LA INMACULADA DE LA SECCIONAL DE SAMIDAD HUILA.

Comtrato No  B5-7-20062-2011 de fecha oo 201 1015 y termmacon 201 2007/30
Cortratic No 41-7-20117-10 de fecha mioo 201007722 y tenmnactn 2010M022
Contrato No 41-1-“?0‘““@011"0,—-“31101013'

Fars comgancia se expde 3 solchad del rseeiato e Mewa Hulla o de Lunes 06 Agosto de 2012

loertamerte G
ey —
' C_&..l-k}/'(\ju\zx LAA. :
intendente OSCAR MARING VERJAN y
Funoorana Procese Comratos de Santad Huie ’

Sl U A% f L Benw
Toetvae §L0

O OF 0 Pagre g 1 Agrstacitm 06 122008
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Biz Maida Zuniiga De La Cruz

C.C. N© 57.,272.013 de Fundacion

ENFERMERA

ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO
Universidad Simon Bolivar
Fundacion universitaria ciencias de la Salud

o8 S,

S = P

DE TALENTO HUMANO DE LA £5.E CENTRC DE SALUD PAZ
DEL RIO

CERTIFICA

osta
Dos (02) ge Enero gel 2008 hasta el Treinta y uno (31) de Julio del
2009, la que s& obligo a éjercer an asia anbdad como JEFE DE

%ﬁédmmm j
ANGELICA RESTREPO STARITA

PROFESIONAL UKIVERSITARIO
E.5.€ Centro de Salud Paz del Rid

CALLE 2 Ma. 14 - 35 Teh 4131330  Fao 4131338
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Biz Maida Zuafiiga De La Cruz
C.C. N©57,272.013 de Fundacion
ENFERMERA
ESPECIALISTAEN ENFERMERIA NEFROLOGICADEL ADULTO

Universidad Simon Bolivar

Fundacion universitaria ciencias de la Salud

Cruz Roja Colombiana

DAAPS-R10-C1L275

La suscrita Directora Ejecutiva,

mehma,mmawmmo!uma.ummw\o&uha;\

cdudadania No. 57.272.013 expedida en Fundacon, (), abord en esta
Institucion desde el 10 de Octubre de 2009 al 25 de Abril de 2010, de acverdo
al convenio APS-R Gobernacion del Hulla, desempefando & cargo de
Enfermera Jefe, en el munidpio de Timana - Elias.

La presente certificacion se expide a solictud de la interesada.

Dada en Nelva, a los veinticinco (25) dias del mes de Abril de dos mil diez
(2010).

2 G LD P, % /
éﬂﬁ’nm

Directora Ejecutiva

Proyecto. Beatriz Elena Tamayo

SECCIONAL HUILA

Anigud Aeropusiy Teltdonces) 575 0371 - 875 6302 Fee §75 5661 nea Dvergengar 1227 E-mau Pala@cratrofacriombana oy § AL THT Neray - =i
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Este carné eswélido en Colombia
Serd exigido-para w:ﬁ« a Zonas de riesgo

- | . ~...

En caso de requerir el cert .
o Profilaxis, solicite su transcrpoion en los sitios autorizados.

POR MI 'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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IPS vacunadora
Nombre §2=&2/

IPS vacunadora
Nombre <me=ma2/

33_8”8 Dosis |  Fecha Fabricante y lote
1
VPH
2
Influenza estacional ”__5" -8 -2 /MV.U.WN,.KUDW ”/H" @B\UWWW

nua

du

Covid 19 o

Ter Ref.

2do Ref.

)aaas Dosis Fecha Fabricante y lote
Sarampion - Rubéola | Unica
Fiebre Amarilla Unica
1
2
Toxoide Tetanico -
Diftérico (Td) 3
4
5
1
TdaP acelular .
1
/zmgém B 2
3

Otras
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m MINISTERIO DE SALUD
*3“ | YPROTECCION SOCIAL

Este carne es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Certificado de vacunacién del adulto

Nombres: .mum L s ZD” Py

Apellidos: =
Zowda la O
Documento
Conseérvelo deidentidad: C.C. CE. PA. CD. SC. PE PPT. DE
: . . £ Ndmero de
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion hldoiced w B 70 852 ( 4 2

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

\ Kmmm%,mman Dia M.. 3 Mes wl 2 Ao | =1 mr«\ \
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- ‘:’i_tpodetdemm:adh'

Ceaula de cusdadania
Namere de Identificacién
ST2TI0

Fecha do nacimisnto
231277384 00,00

Srwn

Mujer
Fdad

€0 2Mhoz, 5 mesen y 12 Gy

Motive de Prindracidn
Sn motive

( 0 CAMACION USUARG )

C APCICACION DF lnmo'mcos‘)

( REALIZAR SEGUIMIENTO ) J
|
C VER CARNE )
—
C VER RESUMEN )

Resuitado de consulta de usuario: 6

Edad

Tipo de registro Fipo de ssguema Biologico

1T meses

Registro Pal Fishre ca 3
| biolégicos amarlills B
%
Sin rango de Registro historico PAl Adicional COVID 3
edad
Sin rango de Registre FAl A#ldonal, 1 | nda 06/04/2021 L202103006 Sinova
Sinrangode  Ragistro PAl Adicianal
Sin ranga de
!A m‘:_-.
8in rarge de
edagd :
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Resultado de consulta de usuario: 6

Edad Hpo de ragistro  Tipo de esquema Biple 1L Dasis

. ' PRI ..*:,.,
Registra PAl Fiebre 0/DB/202A4 23WECDGI

bioldgicos amarilla

_--u,z : 4:'

"
Sin rango de Registro historico PAI Adicianal coviD Primera 08 ?M’gf”,
edad SinoVac

SN

TS v oy s e
Sin ranga de Regislio PAl Adicional covip Segunda - 06/04/2021 L202503006 Singva
#dad biclaptcos SinoVac |
‘Sin rango de Registro PAI Adicinnal INFLUENZA 'f";“'r" :
edad biatsgleas mvm
AQULTOS

Sin rango de Registro historico  PAI Adiclonal TQWRQ ﬁth
edad e

Sin rango de Registro PAl Adicional TDAdulto Segunda 20/06/2024. 23331 071C
edad blologicos '. il

Ministerio de Sajud v Proteccion Socia
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Funcion Publica

@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2026-01-29 09:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 57272013
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION

Pais COLOMBIA

Departamento MAGDALENA

Municipio

FUNDACION

Direccion | [" CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDOQ']

Cargo o funciéon 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente 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 unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $2.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias S0,00
Gastos de representacion $S0,00
Arriendos $S0,00
Honorarios $2.500.000,00
Otros ingresos y rentas S0,00

TOTAL $5.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Cinadictainette ahtaior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas 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

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenio: S No | &

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

VICTOR GRANADOS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1077855891
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:

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 situacion de conflicto de interés

frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No [ X

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 desempeno.

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 desempenan.

Tipo de

Parentesco Pariente documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como 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 f'.delc.o - Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No | X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo ano gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No | X

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las normas
legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de
esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 57272013 BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ

Estado Cotizante: Vigente
Causal: 0126 1125
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 12/09/2023

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacién se expide el dia 11 de Mayo de 2026 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

¢

@5

. }u/ﬁ%/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A.
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| Pensiones Obligatorias

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331 - 3

CERTIFICA QUE:

BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.272.013, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 01 de
febrero de 2020.

La presente certificacion se expide el 11 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacion de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Cesantias y del Componente Grupo

Complementario de Ahorro Individual - NIT: 800.144.331-3 Filial de AVA L


http://www.porvenir.com.co/

R
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BIZ MAIDA ZUNIGA DE LA CRUZ identificado con CC. 57272013 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén HOSPITAL SAN RAFAEL

WIEDINNIETDEE NI - 891780008

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fechadeinicio de Fechainicio
cobertura 2026/03/07 contrato 2026/03/06

Independiente con Contrato Fechade fin

Tipo de vinculacion contrato 2027/01/31
Riesgo 3 3861901 - Acti_vi_dades de
A F A hospitales y clinicas, con
Cadigo actividad . :
S . internacion, comprende las
econdémica - -
filiacié . actividades que consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2027/01/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el c6digo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona
la opcién "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente cédigo: CC28042026N57272013A17547466. Este
cédigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

€) rositiva companiade seguros @9 @Positivacol (@) Positivacol @ Positivaseguros WWW.pOSitiVﬁ.gOV.CO


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

Bancode Bogota
NI 520,002 5844 REFERENCIA BANCARIA

Calle 25 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BIZ MAIDA ZUAIGA DE LA
CRUZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 57.272.013 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 326435955, abierta/o desde el 15/7/2024.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Abril del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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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 namero de
identificacion CC 57272013 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/04/2026 07:02 AM

Cédigo Verificacion: LPCQZM2YK7

Valida hasta: 28/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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