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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N*° 2929 DE ENERO DE 2026 - ANEXO N 14

“INTERVENCION DE EDUCACION Y COMUNICACION CON
EL FIN DE DESARROLLAR CAPACIDADES EN ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE PARA UNA VIDA INDEPENDIENTE, AUTONOMA Y
PRODUCTIVA EN LA VEJEZ”

Hojas de vida del Talento
Humano




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LUNA TURIZO JACID ELEANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAIS
cc. ce. O pas O No 1gos18437 FROM QMO |con (® Exranero ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
BARRIO LOS CORALES MANZ K LOTE 22 MARISOL
FrRCHe oia | 17 |mes | 12 |ano | 1998 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO clcuco TELEFONO EMAIL  jhacy1998@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 ] o o 6° | 7° | g° l g* 10° I o MES ] 12 ] ARO l 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)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE 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 APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X NUTRICION Y DIETETICA a7 2020 1007818437

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1998)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD A i o
si NO MES ARC
EDUCACION PARA EL
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
FUNDACION AMOR Y VIDA | TRABAJO Y DESARROLLO 24 X pheiiileioinp bl 01 2021
HUMANO
EDUCACION PARA EL DIPLOMADO EN LACTANCIA,
UNN%FI‘ES'SDA’;‘QDT A“;%%SRTR"“L TRABAJO Y DESARROLLO) 120 X RELANTANCIA Y ALIMENTAGION 12 2021
HUMANO COMPLEMENTARIA
EDUCACION PARA EL
SOPORIE VITAL TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA 08 2023
FORMACION EN SALUD
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SOPORTE VITAL ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS CON
FORMACION EN SALUD TWM%ESESMRO"LO 4s X AGENTES QUIMICOS 08 2023
ANO
EDUCACION PARA EL
SOPORTE VITAL TRABAJO Y DESARROLLO| 20 X GESTION DEL DUELO 08 2023
FORMACION EN SALUD
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SCFORTE WAL TRABAJO Y DESARROLLO) 80 X AIEP| COMUNITARIO 09 2023
FORMACION EN SALUD
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SOPORTE VITAL HUMANIZAGION EN LOS SERVICIOS DE
FORMACIONEN SALUD | TRABAJO Y DESARROLLO] 20 X At 09 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SOPORTE VITAL TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X PRUEBA RAPIDA DE VIH 09 2023
FORMACION EN SALUD
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SOPORTE VITAL
FORMACIONEN SALUD | TRABAJO Y DESARROLLO 20 X COVID-19 09 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SOPORTE VAL TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X SEGURIDAD DEL PACIENTE 09 2023
FORMACION EN SALUD i
EDUCACION PARA EL
SOPORTE VITAL TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X MATERNIDAD SEGURA 09 2023
FORMACION EN SALUD HUMANO

4 IDIOMAS

IDIOMA

LO HAELA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB R 8 | MB

INGLES

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDa | Pais

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3002891411 Dia [ 27 | Mes| o5 | Ano| 2025 Dia | 28 | Mes l 12 I Al [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

10012 NUTRICIONISTA SECRETARIA DE SALUD , PROFESI AVENIDA CARRERA 4 null null SECTOR EL CORTLIO

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES DE BIENESTAR LOS i COLOMBIA
GUAYABALES
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178866865 pa| o1 | mes| o8 | ano| 2024 Dia L 30 _l Mes | 09 ] Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA ATENCION A PRIMERA INFANCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6056517444 Dia | 15 | Mes [ 03 I Aflo I 2024 Dia [ 20 | mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES X COLOMBIA
COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS GUAYABALES
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178866865 Dia | 14 | mes| 02 | Ano| 2023 pia | 15 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIESTISTA PRIMERA INFANCIA COMUNIDAD U'W CARRERA 5 17 55 TALAIGUA NUEVO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR TURBACO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3022736353 Dia| 03 | mes| 03 | ano| 2023 pia | 18 | mes| o5 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA SECRETARIA DE SALUD , PROFESI




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE BOLIVAR

PUBLICA FRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8517444 Dia [ 24 | Mﬂsl 01 | Ario [ 2022 Dia | 23 | Mes| o7 J Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREADE LA | SECRETARIA DE SALUD , SALUD PUBLICA
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrRivaDA | Pals
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6517444 Dia | 21 | mes| o4 | aro| 2021 Dia] 12 | Mes| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD , SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
ASOCIACION DE PADRES DE FLIA HOGAR INFANTIL ICBF COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6431803 Dia [ o1 | mes | o4 l Ano | 2021 pia| o8 | mes| 10 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA CARRERA 48 31B 42 BARRIO BOSTON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR GARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
65117444 Dia| 14 | Mes| 10 | amo| 2020 Dia| 26 | Mes| 10 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD , SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA BARBARA DE FINTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320631788 Da| 22 | Mes| 08 | amo| 2019 Dia | 22 | mes| 11 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals

ICBF CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE BAHIA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8611350 pia | 27 | mes| 01 | ano| 2019 pia| 24 | mes| 05 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA PRIMERA INFANCIA Barrio santalucia, manzana E Lote 35,4° Calle

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXFPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Pdss.' I kﬁo.‘ I Dia: I l Mes: ] | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




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__ NOX_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ¢ artagena Bolivar 14/01/2026

LIV E S

e [

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




INDICE DERECHO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Educacién Nacional
Yen su nombre la

FHustitucion Educativa Teenica Heuicola
FHuestra Seiiora ve Monteclaro

CICUCD BOLIV AR
Atltorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura de Bolivar,
Para otorgar el Titulo de Bachiller Académico y Técnico
Especialidad en Manipulacin y Procesamiento de Alimentos,
mediante Resolucian 0024 del 06 de Marzo de 2006.

Confiere a

Luna Turizo Jacid Eleana

tdentificado (a) con T.1. N° 1007819437

El titulo de

Bachiller Tecnico
En Manipulacion B Procesamients de Alimentos

Por fiaber cursado y aprobadn {os estudios corvespondientes af Nevel de Educacion Media Técmica, segiin los
planes y programas vigentes, contempliados en el Proyecto Educativo Institucional - PL.1.

s

GERMAN PAYARES CASTRO
Secretario

Anotada al Folio N° 78 del Libro de Registro N° 01, Diploma N° 023
Dado en Cicuco Bolivar, a los seis (6) dias del mes de diciembre de 2014.




G fmcelaoe o
ff"ma Wmmm?m%m?mﬁ
Nuestra Sefiora de Monteclaro

Reciganizada por Ordenanza Ne, 20 del 29 de Noviembie de 2002 y Decroto 143 dei 01 de Abril de 2003 da la Gobemacien de Bolivar
Rsoonocimisnto de estudio mediante Resolusion D024 del 06 de marzo de 2006
Nivel Preescolar, Basica Primaiia, Basica Secundaria, Media Acedémica y Media Técnica

DANE: 113188000036 NIT: 806.014.561-5 ICFES: 054460

I ot o &m

En el Municipio de Cicuco, Departamento de Bolivar, a los seis (8) dias del mes de
Diciembre del afio 2014, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos
del ditimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la rectoria del plantel. Institucion
aprobada hasta Grado Once (11°) en el nivel de Educacién Media Académica y Técnica
con especialidad en llhnlpulaclén y Prwbmo de Alimentos, Autorizada por la
Secretarfa de Educacﬁummﬂal para ota:gsqmw Bachiller Técnico en
mnwmmnymﬁmamm Resohcl&nmaelt}sdemtmde
2008. Comprobadalssﬂmdn iagniyamdemudemdaumﬂelosalumms que
cursaron y aprobaron la& estudios enfes al Nivel do Educacabn Media, se
prooadtéaotomard:iﬂdode SACHILLER ICO EE'MANIPULACIOHY
PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS, al graduando wyosnombt:es apellidos y nimero
del dowmantodemuaa;sarehmmammmm

.- . %E-L, té'é;
Luna TURIZO JACID ELEANA
H_. wmay: i
Acta General No 25 de fecha dici OBdeZGﬂlamtmnstadet?esm“les
Comienza con el nombre de BaRRiOS Mm y se cierra con el nombre de Vera
CHACON ANDERSON.

Firmada por SANTANDER BAZA PEINADO (Rectm-) y GERMAN PAYARES CASTRO
(Secretario).

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Grado.
Anotado en e Control de Registro Interno del Plantel Libro N° 01 Folio 78 Diploma No. 023

Dada en Cicuco - Bolivar, a los seis (6) dias del mes de Diciembre de 2014,

.-._,, srein Dfactioagna

Fzuier e lsisd ; wcia (
day interesaddd
! Dglo. 2150/95) i p

PEINADO GERMAN PAYARES CASTR
C.C. No. 9.264.923 de Morpp@X -~ - , ~ - ATy GG .264.057 de Mompox
EUivn oo g n o -l_{?ém
Td' b L1 70 “\ n.lld; e -_-.‘ -
| i S "\.L"eoot COLE £ 2 Wy
B3 TR SON 34 O Site
4% TWVE & 12 vista Ow it
Fecha:
[ 1QnA,J‘
Lua M, YirandaQuavedo

NOUARIAENCARGAD ~
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UNIVERSIDAD DEL SINU

‘\i ! Elias Bechara Zainum
Resolucion del Ministerio Educacion 4973(29 de Diciembro de 2004
Nit. N°, 891000882 - 1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

ACTA DE GRADO N°024

En la ciudad de Cartagena a los véintiocho (28) dias del mes de agosto
de dos mil veinte (2020), se realiz6 la graduacién en Ceremonia Solemne
a solicitud del Director de la Escuela de Nutricion Y Dietética a la
Rectoria, quien autorizé el acto mediante Resolucion N° 040 del 19 de
agosto de 2020 por medio de la cual, otorga de acuerdo a la Ley y a los
Estatutos de la Institucion, el titulo de NUTRICIONISTA Y DIETISTA
al Estudiante JACID ELEANA LUNA TURIZO portador de la Cédula
de Ciudadania N° 1.007.819.437 de Santa Ana a quien se le tomo¢ el
juramento de rigor y se le hizo entrega del Diploma que lo autoriza para
el ejercicio de la profesion de NUTRICIONISTA Y DIETISTA segun

las dispgsicidnes vigentes.

02

MONTSERRAT MAGRE COLORADO

Secretaria Juridica
Directora (E) Escuelgde Nutriciéon Y Dietética

SECCIONAL CARTAGENA
Avenida al Bosque transversal 54 N° 30 - 729 Teléfonos: (57) (5) 6517013 Cartagena de Indias




La salud
es de todos

Minsaiud

Identificacion Unica del Talento Humano en Salud COLNUD
NUTRICIONISTA DIETISTA )

JACID ELEANA LUNA TURIZO

CC 1007819437

UNIVERSIDAD DEL SINU - ELIAS BECHARA ZANUW
CARTAGENA

Fecha de expedicion del diploma  2020-08-28
Fecha de Inscripcion ReTHUS 2020-09-10

ﬁjfﬁ g, Luna, @ﬁ%@ -

Firma Titular
“Esta Tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
a la ley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.” Si es encontrada, favor
devolveria al COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS Carrera 15 No 76 — 67 oficina 401 Teléfono 3542322 Bogota.

COLNUD-1809 _A




14/1/28, 7.56 p.m. ReTHUS
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacidn o nombre y apellido de |a persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talente Humano en
Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1007819437 JACID
Primer Apellido Confirme los nlimeros de la Imagen *

LUNA

Cambiar

4297

Resultado General -2026-01-14—-7:56:32 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

GC 1007819437 JACID ELEANA  LUNA TURIZO  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JACID ELEANA LUNA TURIZO identificado(a) con
CC 1007819437 registra La siguiente informacion:

2026-01-14-7:56:32 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa  Obtencidn Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto :
Administrativo
UNV Local NUTRICIZIN Y 2020-09-10 1405 COLEGIO COLOMBIANO DE
DIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seihalado por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u

- ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

. por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula

' profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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14/1/26, 7:56 p.m. ' ReTHUS

SISPRO

Direccion;

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 am. a 400 p.m. (jornada continua)

t, Contacto

Telefono

conmutador:

£n Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Carreo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones
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@‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras %
1' i

El futuro

Regional Bolivar

BIENESTAR es de todos
FAMILIAR Centro Zonal Industrial de la Bahia

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

HACE CONSTAR

Que JACID ELENA LUNA TURIZO, identificada con cédula de ciudadania N° 1.007.819.437, realizd
practicas en este Centro Zonal, en Primera Infancia, como Estudiante de la Universidad del Sinu-
Seccional Cartagena de la Escuela Nutricién y Dietética, en el periodo del 27 de enero al 24 de mayo de
2019.

Se expide la presente certificacion a los veintitrés (23) dias del mes de junio de 2020

MARTHA L GARCIA C
MARTHA LIGIA GARCIA CARO
Coordinadora CZ. Industrial de la Bahia

Prepard: Iris Balceiro C./Técnico Administrativo

PAGINAL1DE1

' fCBFCﬂm 3 @icsrcolombia ik @lchholormlaaﬁcaal

Direccion Barrio Santa Lucia, Mz. E, Lote 35, 4* Calle, ‘ Linea gratuita nacional ICBF
Diagonal 31d # 69-a-04 ] 01 8000 91 8080
Teléfono: 6611350 |



N MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DE PINTO

REPUBLICA DE COLOMBIA

it y Uedon

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

NIT 819.003.762-9

LA SUSCRITAS SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA DE PINTO MAGDALENA

CERTIFICA:

Que la Sefiorita: JACID ELEANA LUNA TURIZO, identificada con Cedula de
Ciudadania N° 1.007.819.437 Expedida en Santana — Magdalena, Estudiante del
Programa Académico Nutricion y Dietética en la Universidad de Sina Elias
Bechara Zainum, de la ciudad de Cartagena, Realizd Practicas Laborales en la
Secretaria de Salud del Municipio de Santa Barbara de Pinto, como pasante de
Nutricion y Dietética, en los programas de atencién en Alimentacién ala Primera
Infancia. Las actividades realizadas por la pasante fueron: Interventoria a los
servicios de alimentacion en colegios formales del Municipio, coordinacion el Plan
de Seguridad Alimentaria en el Ente Territorial. Vinculada desde 22 de Junio al
22 de Noviembre del 2019.

Dado en Santa Bérbarﬁa de Pinto a los 20 de dias del mes de Marzo del 2020.

Atentamente:

MARIA ANGELICA FERNANDEZ SINNING
Secretaria de Salud Municipal
Celular; 3046808475

“UN GOBIERNO DE CORAZON"
Carrera 6 No 3 A — 40 Calle los almendros, Barrio Papelillo
Santa Bérbara de Pinto, Magdalena



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS Y NINAS USUARIOS DEL
HOGAR INFANTIL COMUNITARIO BOSTON
Nit: 890.480.594-0
Direccién Barrio Boston, Cra 48, N° 31B-42
Teléfono: 6431903 Cartagena — Colombia
E-mail: hogarinfantilboston@hotmail.com

A QUIEN INTERESE:

La presente es para certificar que JACID ELEANA LUNA TURIZO identificada con la cedula
de ciudadania mimero 1.007.819.437 expedida en Santa Ana - Magdalena, es funcionaria del
HOGAR INFANTIL COMUNITARIO BOSTON vy el cargo que desempefia es Nutricionista
Dietista.

Tiene un contrato de prestacion de servicio por valor de $ 1.272.050 un millén doscientos setenta
y dos mil cincuenta pesos mcte que inicio el dia 01 de abril de 2.021 y tiene una vigencia hasta el
30 de noviembre del 2.021

Durante su permanencia ha desempafiado a cabalidad todas sus funciones y se ha destacado por
ser una excelente profesional, responsable, integra, comprometida, recursiva, con un especial
carisma para nuestros nifios y nifias y sus familias, ademas cuenta con gran espiritu de servicio
comunitario y excelentes relaciones interpersonales laborales.

Se expide esta constancia en Cartagena de Indias, Departamento de Bolivar a los 08 dias del mes
de octubre de 2021.

Atentamente,

Kelys Jiménez Caraballo
Representante Legal HIC Boston



Secretaria de Salud de Bolivar
Boljvar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS Pwmero
N° 697297
GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) JACID ELEANA LUNA TURIZO, identificado(a) con la cedula de ciudadania N
°1007819437-8, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1855 de fecha Catorce (14) de Octubre de
2020, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos
de la Gestion de la salud publica para el logro de productos propios del Proyecto fortalecimiento
y gestién a la implementacion de la politica de seguridad alimentaria y nutricional en menores de
5 anos, mujeres lactantes y gestantes en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio
Catorce (14) de Octubre de 2020, fecha de finalizacion Veintiocho (28) de Diciembre de 2020,
por el término de dos (2) meses y quince (15) dias y valor mensual correspondiente a la suma
de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,600,000) por concepto de
honorarios.

OBLIGACIONES: 1. Asistir a las reuniones convocadas por el lider de la dimension Seguridad
Alimentaria y Nutricional. 2. 2. Concertar el CRONOGRAMA DE TRABAJO y el PLAN DE
TRABAJO MENSUAL, en el que se estableceran las directrices para el desarrollo de las
actividades, el cual podra modificarse y ajustarse segun las necesidades y avances de los
municipios asignados. 3. Realizar asistencia técnica, de forma bimensual, a los municipios
asignados. 4. Realizar peticiones, respetuosas, a los alcaldes, de cada uno de los municipios
del departamento de Bolivar para adoptar e implementar la politica SAN a través de los Planes
SAN. 5. Brindar asistencia técnica y participar en |a realizacién de la movilizacién social, dia
mundial de la alimentacién. 6. Realizar una (1) mesa tematica transectoriales, en cada uno de
los municipios asignados, para sensibilizar y comprometer a los funcionarios de los sectores
relacionados a través de los planes SAN. 7. Apoyar en la planeacion, ejecuciéon y evaluacion de
las dos (2) reuniones con los referente y aliados de la Seguridad Alimentaria —SAN de
direcciones de Salud Municipales y de las IPS Publicas y privadas. 8. Implementar, a través de
talleres, las GABA en cada uno de los municipios asignados. 9. Aplicar el proceso de la
Vigilancia en Salud en los aspectos relacionados con el componente nutricional en los 45
municipios. 10. Elaborar informe mensual de actividades en fisico y copia en CD. 11. Elaborar
informe final de actividades en fisico y copia en CD. PRODUCTOS: 1. Municipios con Planes
SAN disefiados e implementados. 2. Municipios con baja prevalencia e incidencia de
Desnutricion Aguda-DNT A en nifios menores de 5 afios en el departamento de Bolivar.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo

Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

hitps://safe2. prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=697297
Pagina: 1 De 6




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS S‘l’r’f%a

N°® 697297

GOBERNACICN DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1192 de fecha Veintiun (21) de Abril de
2021, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos
de la Gestion de la salud publica para el logro de productos propios del Proyecto Fortalecimiento
y gestién a la implementacion de la politica de seguridad alimentaria y nutricional-(san) en nifios
y nifas de 0 a 59 meses mujeres lactantes y gestantes en el departamento de bolivar; con fecha
de inicio Veintiun (21) de Abril de 2021, fecha de finalizacion Veinte (20) de Diciembre de 2021,
por el término de ocho (8) meses y valor mensual correspondiente a la suma de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,600,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE COORDINACION INTERSECTORIAL: Ejecutar el proceso de
coordinacion integracion y de cooperacion funcional estableciendo acciones conjuntas entre
salud, educacion, deporte, cultura organizaciones comunitarias, instituciones Gubernamentales,
entre otras para la formulacién, ejecucién y evaluacion de estrategias, planes y programas que
fomenten adecuados habitos de alimentacién. ACTIVIDADES: 1. Asistir a las reuniones
convocadas por la lider de SAN. 2. Concertar el CRONOGRAMA DE TRABAJO, por el tiempo
contratado, que incluyan las actividades a realizar de acuerdo a las obligaciones contractuales
y el PLAN DE TRABAJO MENSUAL, en el que se estableceran las directrices para el desarrollo
de las actividades, el cual podra modificarse y ajustarse segin las necesidades y avances de los
municipios asignados. 3. Realizar asistencia técnica, de forma bimensual, a los municipios
asignados. 4. Realizar peticiones, respetuosas, a los alcaldes, de cada uno de los municipios
del departamento de Bolivar para adoptar e implementar la politica SAN a través de los Planes
SAN. 5. Brindar asistencia técnica y participar en la realizacion de la movilizacion social, el 16
de octubre de 2019, dia mundial de la alimentacién. 6. Realizar una (1) mesa tematica
transectoriales, en cada uno de los municipios asignados, para sensibilizar y comprometer a los
funcionarios de los sectores relacionados a la SAN a través de los planes SAN. 7. Apoyar en la
planeacion, ejecucion y evaluacion de las dos (2) reuniones con los referente y aliados de la
Seguridad Alimentaria —~SAN de direcciones de Salud Municipales y de las IPS Publicas y
privadas. 8. Implementar, a través de talleres, las GABA en cada uno de los municipios
asignados. 9. Aplicar el proceso de la Vigilancia en Salud en los aspectos relacionados con el
componente nutricional en los 45 municipios. 10. Elaborar informe mensual de actividades en
fisico y copia en CD. 11. Elaborar informe final de actividades en fisico y copia en CD. 12.
Apoyar en las demas actividades asignadas por el lider de |la dimension. PRODUCTOS: 1.
Municipios con Planes SAN disefiados e implementados. 2. Municipios con baja prevalencia e
incidencia de Desnutricion Aguda-DNT A en nifios menores de 5 arios en el departamento de
Bolivar.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

“*Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=697297

Pagina: 2De 6



Secretaria de Salud de Bolivar
Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS FWWVO
SOBEENACION DE BOLW AR Nn 697297

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1314 de fecha Veintitres (23) de Enero de
2022, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos
de la Gestion de la salud publica para el logro de productos propios del Proyecto Fortalecimiento
y gestion a la implementacion de la politica de seguridad-(san) con enfoque del derecho
humano a la alimentacién adecuada-(DHAA) en nifios y nifias de 0 a 59 meses, mujeres
gestantes y lactantes en el departamento de Bolivar; con fecha de inicio Veinticuatro (24) de
Enero de 2022, fecha de finalizacion Veintitres (23) de Julio de 2022, por el término de seis (6)
meses y valor mensual correspondiente a la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($3,600,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE COORDINACION INTERSECTORIAL: Ejecutar el proceso de
coordinacidn integracion y de cooperacion funcional estableciendo acciones conjuntas entre
salud, educacion, deporte, cultura organizaciones comunitarias, instituciones Gubernamentales,
entre otras para la formulacién, ejecucion y evaluacion de estrategias, planes y programas que
fomenten adecuados habitos de alimentacion. 1. Asistir a las reuniones convocadas por la lider
de SAN. 2. Concertar el CRONOGRAMA DE TRABAJO, por el tiempo contratado, que incluyan
las actividades a realizar de acuerdo con las obligaciones contractuales y el PLAN DE
TRABAJO MENSUAL, en el que se estableceran las directrices para el desarrollo de las
actividades, el cual podra modificarse y ajustarse segun las necesidades y avances de los
municipios asignados. 3. Realizar asistencia técnica, de forma bimensual, a los municipios
asignados. 4. Realizar peticiones, respetuosas, a los alcaldes, de cada uno de los municipios del
departamento de Bolivar para adoptar e implementar la politica SAN a través de los Planes
SAN. 5. Brindar asistencia técnica y participar en la realizacién de la movilizacion social, el 16 de
octubre de 2022, dia mundial de la alimentacién. 6. Realizar una (1) mesa tematica
transectoriales, en cada uno de los municipios asignados, para sensibilizar y comprometer a los
funcionarios de los sectores relacionados a la SAN a través de los planes SAN. 7. Apoyar en la
planeacion, ejecucion y evaluacion de las dos (2) reuniones con los referente y aliados de la
Seguridad Alimentaria —SAN de direcciones de Salud Municipales y de las IPS Publicas y
privadas. 8. Implementar, a través de talleres, las GABA en cada uno de los municipios
asignados. 9. Aplicar el proceso de la Vigilancia en Salud en los aspectos relacionados con el
componente nutricional en los 45 municipios. 10. Elaborar informe mensual de actividades en
fisico y copia en CD. 11. Elaborar informe final de actividades en fisico y copia en CD. 12.
Apoyar en las demas actividades asignadas por el lider de la dimension. PRODUCTOS: 1.-
Municipios con Planes SAN disefiados e implementados. 2.- Municipios con baja prevalencia e
incidencia de Desnutricion Aguda-DNT A en nifios menores de 5 afios en el departamento de
Bolivar.

Secretaria de Salud de Bolivar: NiT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (S) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://saf

Pagina: 3De 6



Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS gg’ﬂﬁg’fﬂ

N° 697297

GOBERNACION DE BOLVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2612 de fecha Veintiseis (26) de Agosto
de 2022, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los
procesos de |la Gestién de la salud publica para el logro de productos propios del Proyecto
Fortalecimiento y gestion a la implementacion de la politica de seguridad-(san) con enfoque del
derecho humano a la alimentacion adecuada-(DHAA) en nifios y nifias de 0 a 59 meses,
mujeres gestantes y lactantes en el departamento de Bolivar; con fecha de inicio Treinta (30) de
Agosto de 2022, fecha de finalizacion Catorce (14) de Diciembre de 2022, por el término de tres
(3) meses y quince (15) dias y valor mensual correspondiente a la suma de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,600,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE COORDINACION INTERSECTORIAL: Ejecutar el proceso de
coordinacion integracion y de cooperacion funcional estableciendo acciones conjuntas entre
salud, educacion, deporte, cultura organizaciones comunitarias, instituciones Gubernamentales,
entre otras para la formulacién, ejecucion y evaluacion de estrategias, planes y programas que
fomenten adecuados habitos de alimentacion. 1. Asistir a las reuniones convocadas por la lider
de SAN. 2. Concertar el CRONOGRAMA DE TRABAJO, por el tiempo contratado, que incluyan
las actividades a realizar de acuerdo con las obligaciones contractuales y el PLAN DE
TRABAJO MENSUAL, en el que se estableceran las directrices para el desarrollo de las
actividades, el cual podra modificarse y ajustarse segtn las necesidades y avances de los
municipios asignados. 3. Realizar asistencia técnica, de forma bimensual, a los municipios
asignados. 4. Realizar peticiones, respetuosas, a los alcaldes, de cada uno de los municipios del
departamento de Bolivar para adoptar e implementar la politica SAN a través de los Planes
SAN. 5. Brindar asistencia técnica y participar en la realizacion de la movilizacién social, el 16 de
octubre de 2022, dia mundial de la alimentacion. 6. Realizar una (1) mesa tematica
transectoriales, en cada uno de los municipios asignados, para sensibilizar y comprometer a los
funcionarios de los sectores relacionados a la SAN a través de los planes SAN. 7. Apoyar en la
planeacion, ejecucion y evaluacion de las dos (2) reuniones con los referente y aliados de la
Seguridad Alimentaria —SAN de direcciones de Salud Municipales y de las IPS Publicas y
privadas. 8. Implementar, a través de talleres, las GABA en cada uno de los municipios
asignados. 9. Aplicar el proceso de la Vigilancia en Salud en los aspectos relacionados con el
componente nutricional en los 45 municipios. 10. Elaborar informe mensual de actividades en
fisico y copia en CD. 11. Elaborar informe final de actividades en fisico y copia en CD. 12.
Apoyar en las demas actividades asignadas por el lider de la dimension. PRODUCTOS: 1.-
Municipios con Planes SAN disenados e implementados. 2.- Municipios con baja prevalencia e
incidencia de Desnutricion Aguda-DNT A en nifios menocres de 5 afos en el departamento de
Bolivar.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=697297
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Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5‘3!{,,,"3,{.,,

N° 697297

COBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 791 de fecha Tres (3) de Marzo de 2023,
cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos de la
Gestion de la salud publica para el logro de productos propios del Proyecto Fortalecimiento y
gestion a la implementacion de la politica de seguridad-(san) con enfoque del derecho humano
a la alimentacion adecuada-(DHAA) en nifios y nifias de 0 a 59 meses, mujeres gestantes y
lactantes en el departamento de Bolivar; con fecha de inicio Tres (3) de Marzo de 2023, fecha
de finalizacion Dos (2) de Septiembre de 2023, por el término de seis (6) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE
($3,600,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: 1. Asistir a las reuniones convocadas por la lider de SAN y otras
actividades que se deleguen. 2. Concertar el CRONOGRAMA DE TRABAJO, por el tiempo
contratado, que incluyan las actividades a realizar de acuerdo a las obligaciones
contractuales y el PLAN DE TRABAJO MENSUAL, en el que se estableceran de acuerdo
a las directrices de la lider de la dimension SAN. 3. Coordinacién y consolidacion del proceso de
gestion de nifios y nifas identificados con Desnutricion sin aseguramiento. 4. Realizar
seguimiento a los planes de mejoramiento derivados de las unidades de analisis de mortalidad
por Desnutricién. 5. Coordinar acciones para la implementacion de la Politica Publica y el plan
de accion Alimentar para la vida y la Estrategia de Tiendas Escolares Saludables, 6.
Organizacion de archivo digital con las gestiones de la dimension SAN para el cumplimiento de
metas y realizar el cargue de la informacion a la plataforma SharePoint de los casos de nifios y
nifias con Desnutricién 7. Coordinacion de los Comités de Vigilancia Nutricional Ni 1 Mas
y Seguimiento a las entregas y fechas de vencimiento de las formulas terapéuticas en cada
EAPB. 8. Elaborar informe mensual y final de actividades en digital con las directrices dadas
desde la dimension SAN.

+« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4403 de fecha Catorce (14) de Septiembre
de 2023, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los
procesos de la Gestion de la salud publica para el logro de productos propios del Proyecto
Fortalecimiento y gestion a la implementacion de la politica de seguridad-(san) con enfoque del
derecho humano a la alimentacion adecuada-(DHAA) en nifios y nifias de 0 a 59 meses,
mujeres gestantes y lactantes en el departamento de Bolivar; con fecha de inicio Catorce (14)
de Septiembre de 2023, fecha de finalizacion Veintiocho (28) de Diciembre de 2023, por el
término de tres (3) meses y quince (15) dias y valor mensual correspondiente a la suma de
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,600,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: 1. Asistir a las reuniones convocadas por la lider de SAN v otras
Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
Wi i I.
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Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS lg?"l'gaﬂf’l"

N° 697297

GOSERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

actividades que se deleguen. 2. Concertar el CRONOGRAMA DE TRABAJO, por el tiempo
contratado, que incluyan las actividades a realizar de acuerdo a las obligaciones
contractuales y el PLAN DE TRABAJO MENSUAL, en el que se estableceran de acuerdo
a las directrices de la lider de la dimension SAN. 3. Coordinacion y consolidacion del proceso de
gestion de nifios y nifias identificados con Desnutricion sin aseguramiento. 4. Realizar
seguimiento a los planes de mejoramiento derivados de las unidades de analisis de mortalidad
por Desnutricién. 5. Coordinar acciones para la implementacion de la Politica Publica y el plan
de accion Alimentar para la vida y la Estrategia de Tiendas Escolares Saludables, 6.
Organizacién de archivo digital con las gestiones de la dimension SAN para el cumplimiento de
metas y realizar el cargue de la informacion a la plataforma SharePoint de los casos de nifios y
nifias con Desnutricién 7. Coordinacion de los Comités de Vigilancia Nutricional Ni 1 Mas
y Seguimiento a las entregas y fechas de vencimiento de las formulas terapéuticas en cada
EAPB. 8. Elaborar informe mensual y final de actividades en digital con las directrices dadas
desde la dimensién SAN.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (1) dias del mes de febrero de 2024.

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| GEDULA DE CIUDADAN]A
| NOMERD 1050004559
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
» Persona Natural
Uiberad y Onkn (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOPEZ DOMINGUEZ DIANEIDIS PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O PAS O NO 1050004589 F® M O NBO CcOL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA G ANILLO VIAL 1A BIS A ESTE 1A 1 ESTE condominio alejandria tarre b 201
pia | 17 |mes | 05 |ano | 1987 |
pAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO SABANALARGA TELEFONO 3117843623 EMAIL  dianeidis@hotmail.com
2 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o e B l 5° o [ ) B 10° e mes | 12 | ano | 2003

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

MODA é.rDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFi
si NO MES ARIO S
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 04 2011 122242

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA-

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl s |m| r| 8 |m] r]| B |us
ESPANOL % % 75
5 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 pusLicA | Privaba | pals
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR TURBACO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o5 | Ao | 2025 pia | o1 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA AVENIDA 1 ESTE 1 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusticA | Privapa | pais
COMFAMILIAR CARTAGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6056932904 Dia ] 17 | mes| o8 | ano [ 2021 Dia | 29 | Mes| 11 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2008 PSICOLOGA PSICOLOGA ANILLO VIAL 1 ESTE null null




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 | PAlS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6517444 pia | 12 | mes| o4 | amo| 2024 pia | 11 | mes| 12 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA turbaco

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117843623 Dia | 11 | Mes| o4 | amo| 2023 pia | 10 | Mes| 12 | 40 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA PSICOLOGA AVENIDA 1A A ESTE 11 1ESTE 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR TURBACO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ga179404 Dia | 25 | Mes| 08 | Ao 202 [ | 24 [ Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL 4145 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA AVENIDA 3A A ESTE null null

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6517444 Dia | 13 | Mes| oo | anmo| 2021 o | 27 | Mes | 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARTAGENA BOLIVAR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COOTRANSA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SABANALARGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

ia 1 Mes 12 0 Dia 08 s 03 Afio 2021

8782272 D 0 Afia 202 Me
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORD RECURSOS HUMANOS JEF NOM ADMINISTRATIVA SABANALARGA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COOTRANSA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
ATLANTICO SABANALARCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8782272 pia| o1 | Mes| 09 | ano| 2018 pia | 31 | mes| 08 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVA SABANALARGA CARRETERA LA COORDIALIDAD
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6570555 pia | ot | Mes| 11 | ano| 2013 pia | 22 | mes| 08 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVA BUCARAMANGA
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIvADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

Dia: l Fdes: | I‘\ﬂo: I Dia: [ I Mes: I I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTQ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cartagena 23 de febrero de 2026

e TN ; : ;
i/?dﬂﬁf]d]j \\0?91 ’D('}mk; Dfi»()a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

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

Cludag y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 015000817770 PAGINA WES: www.funcionpubiica gov.co



Funcion 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 declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-02-23 1418

Nombres v apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DIANEIDIS PATRICIA LOPEZ DOMINGUEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1050004569
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA DE INDIAS
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA DE INDIAS
Nombre de la entidad/organismol/institucién/persona juridica
publica o privada que presten funcién publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u otra HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
donde trabaje MORALES
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio MORALES
Direccion KL 1 VIA BOLIVAR 1
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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del senicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos yrentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias eintereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina 2de 5




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 corporacién,
sociedad 0 asociacion

Tipo

Calidad de socio Pais

1:3. DECLARACIdN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas:

Si

No

X

Las actividades econémicas 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 diwlgar 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21 lNFORMA_CIOIN DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo coényuge o comparero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Namero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 desemperfio.

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
actiidad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%";nr;'t?ggz de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. |NTERE$ DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 organizacién con si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como re presentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede infiuir 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
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5

5




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 Pals

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 itimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los confiictos 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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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

001

4. Namero de formulario 141153943920

41! 072124899 I

8020) 0000141

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 2 IL_ \, /‘lﬁ}:ﬁmneleclrdnim
’ ", r A o
10500045 89] 1 [weswdcugm [N\ /¢ e
IDENTIFICACION ‘---h , NN
24, Tipo de coniribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Ident?ﬂmcwn,— ~N / L~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105009 f’2\5 5 § \=" )
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento o, "@mm.clpno
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3NV, !San Cristobal 620
31, Primer apellido 32, Segundo apsllid 33. Primer nombre f.-"r" r\"v:\ /7" | 3405 nombres
LOPEZ DOMINGUEZ DIANEIDIS |\ \__/7" | \_|PATRICIA
35. Razon social N S
. ~ ‘\‘; (\.\ .
36. Nombre comercial NN 37iSigh—
FARMAVIDA DROGUERIA AN L "x\‘_\._j_p
/ qmqgclaﬂ 7N
38. Pais 39, Departamente _,ﬂ\ N AT) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ’ <./ 1 3 |San Cristobal 6 20
41, Direccién principal i
CRBCL17 101 AP 101 SN
42, Correo electronico dianeidis@hotmail.com / ) N S
43, Codigo postal }%T«&m!\ - '\ \ 311784362 3f-15 Teléfono 2
" "\ CLASIFICACION
Acﬂv}undmonémiu\ v-::-.ﬁ.f‘ Ocupacién
Actividad principal ; g;-, Otras actividades 52 Nim
46,Cbdige 47, Fecha inicio actividad 48. cousuo\ _ \AQ;Fe 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[4773]]20200 1,038 BS’?\\HM \5\,0\1/1 2| L I || J | |
Y/ e *‘wabnsabilidldu Calidades y Atributos
1 2 3 4 ',s\ 1 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sacedge|5 |4 9 I\I‘d{\lllIJIIIIIIIIIIIIII
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar—___ ~ \
(C N /7
48 - No responsable de IVA "-. "/, 7 [ .
oo NNt
T R
."‘f r"“““ \!I
\ o=
S
"r H_‘h\\\\n
NN
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
[ ‘ | ‘ | | | [ r | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57- Mada ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt L] s -

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la | ipcién en el Regh Unico Tributari -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S| D NO 60. No. de Folios: [I’

La informacidn aummlrads & traves del formulario oficial da inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
y car 1 del R Unico Tributark (FlUT} deberﬂ ser uxada ¥ veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
Inexactitud en aigumdalusdatos inist !

sancionatorios o de suspensidn, segin el mn Puégrafo del miculu 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 284 Nombre LOPEZ DOMINGUEZ DIANEIDIS PATRICIA
i el scicome i 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generadion documento POF: 15-12-2025 05:44:52PM







Resultado General -2026-07- 31215206 #M

[=o 1050004565 DIANEIDAS PATRICIA LOPE2 DOMINGUEZ Vigenie Mer

[ conformi.

il con bos arbcalos 1040 y 103 del Decrete Ley 2106 de 2019, una ver rev b s de datos del Registre
{la) sefion{n) DIANEIDES PATRICIA LOPEZ DOMINGUE

Inwco Nacional de Talenio Humano en Salisd s& constatd goe el
a) con CF 10500045649 registra Lo siguieats informacion

UNV Local : Psicologia #013-12-23 24146 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

La informacién dispuesta se

cuenlia en procesa de actuallzacion de conformidad con lo sefalado por &l Ministerno de Salud y Proteccion Social, ¥ talento huma
en saiud peede continuar ejerciendo su prafesion u otupaditn del drea de 1a <alud, presentando fos documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolicidn de avtorizaclon de ejercicio en todo ei lerriturio nacional, sxpedida por este Minisierio o por una Secretaria de Salud, y
segin la profesion, tarjeta profesional, matricsla profesiona +}- Registro Unlco Nacfonal del Talents Humano en Salud (ReTHUS),




V4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1050004569 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA Ec'?gg% NIT B Il;afrane i Egﬁ s :gg COTIZACION | INTERES ¥$ﬂt
Pariodo pensién: 2026-01 230301 800224808 PORVENIR 1 7 112,100 500 112,600
Periodo salud: 2026-01 EPS037 (900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 7 87,600 400 88,000
Planilia Nro.: 38442212 Tipa | 14-23  |B60011153 POSITIVA 1 7 17.100 100 17,200
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccién: 2026-02-20 PASENA |B99999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: gﬁ.lcc DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transaccién: 79661675 PAESAP |895399054 ESAP 0 7 0

PAMIED |B899999001 MINEDU 0 7 0
GRAN TOTAL $ 217,800

Pagina 1 Fecha: 2026-02-20 07:04:18
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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 lunes 23 de

febrero de 2026. a las 16:15:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1050004569
Cddigo de Verificacién 1050004569260223161514

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

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

,":
/ &
L *——9‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

onarA- WER




| Consultar |

Datos del ciudadano
Sefior{al DIANEIDIS PATRICIA LOPEZ DOMINGUEZ identificado(a) con Cédula de cludadania Nimera 1050004569,

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) cludadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinanios de ta Procuraduria General de L Nacion es gratuita en toda ol pais.
Fecha de consuita: lunes, fetvesc 23, 2016 - Hora de corsulta: 16:20:03

El cartificado de antecedentes ordinarie, reflaja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) afos, al cabo de ios cuates, # sistera inactiva automaticamente #f registro sal
sancion supare dicho término, caso en ef cual el antecedente se reflefara hasta que dicho término expire.

£l certificado de d "wﬂe}amdnusmlommﬂg‘mmhmudatm.vwmﬂuwaxrw:urmimm:maducm,‘ gnacion o ¥

Ausencia total o parcial de antecedentes,
Para ver este documents necesita Acrobat Reader. 5i no lo tiens, haga clic aqul para descargarlo gratls,

Cooyright € 3011, Procuraduria General de L Mackin | Todes los dereches raservados
Desarroliada por: L0F 5oftware Colambsia
[EX 8




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENCS  PREGUNTAS FRECUENTES

i

; kit
" Consulta en linea de A i Penales y Requerimientos Judicial

! La Policia Nacionai de Colombia inf
= Que siendo las 04,28 27 PM horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con &
| Cédula da Ciudadania N* 1050004569 =
Apelbidos y Nombres: LOPEZ DOMINGUEZ DIANEIDIS PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa Constilucidn Politica de Colambia.

En cumphmiento da la Sentencia SU-458 dal 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
PESONES (UE No registran antecedentes y para quienes la ichcial f e haya decretado la extinoion da
la condena o la prescnipoin de la pena

] Eﬂamﬁaesvﬂdaswmvmqudammwvm_w. pondan con el d lo de

ndenudadragisu'aduvmaﬂcawadmmnmmdamﬁuabasmﬂecmmdoﬁmmnm
constitucional

Si tiene aiguna duda con ef resultado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las Nstalaciones de bz Policia |
Nacional inds corcanas. |




23/2/26, 16:32 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/02/2026 04:31:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1050004569 y Nombre:
DIANEIDIS PATRICIA LOPEZ DOMINGUEZ.

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 validacién No. 135313771 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir }

515 9000
Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 PO“'NC'A DELA
Ceniro Administrativo Nacional CAN, Sogota D.C. V' DA
Linea de atencdn: 018000910112 i

Vol Lt
g

= MAPNNAE . cem cmiieiMae 2w



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1050004569 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 23/02/2026 11:03 AM

Cadigo Verificacion: 41D26KVWQ3
Valida hasta: 24/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




23/2/26, 1110 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:10:32 horas del 23/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1050004569,
Apellidos y Nombres LOPEZ DOMINGUEZ DIANEIDIS PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESE SAN SEBASTIAN DE MORALES , con NIT
806007002-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1218 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienas
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio 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 al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DijiN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccidon de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

O1010

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policis Nacional de Colombia - Grupa Tecnologias de la Infarmacicn y las Comunicaciones DIjIN
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ACTA DE GRADO No. 17352

.

—— e .

En i riwidad de Frecser amimgss Deportansemtn de Sontnder, Repniddica de Cotombio a bay
INOICE (13) dias del ws ABRIL det aho DOS MIL ONCE (2011) se rewniss ¢l Cansefo
Acalivsico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER :
Presiehid la sexidn RAFALL SERRANO SARMIENTU) y
obrd como Secresariv. JOSE ASTRUL RANGEL CHACON

Consideramdn ol Comtejo gue DIANEIDIS PATRICIA LOPEZ DOMINGUEZ

Con cdeduiln de cindodario mimero 1,050,004.569 Expedids SAN CRISTORAL

v ltdreta mifite mimero Expedicks por

mmhwwm\ﬁn pretentss ol proyecia de grodo con

“ANALISIS EXPLORATORIO DE LAS INTERACCIONES ENTRE FACTORES DE
BURNOUT RELACIONADO CON CAUSAS ACADEMITAS YASISTENCIALES EN
ESTUDIANTEN DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER. *

¥ obsts wn promedia ponderads en tu correra de (1.94) TRES PUNTO NOVENTA ¥
CUATRO robve cinen

En convideracide a lo amserior y cbrands en nembre de la Repiiblicn de Colombia s le
otargy vl titele e

PSICOLOGA

mhm*m dmwmt-hm:m&l
tfercicio de s profexion,

Em consiamcia se exniende y firma la presente asta.

Recior, BAVAEL SERRANO XAEMIENTO

Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Hey wm selle que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNSERSIDAD
L SANTANDER

¥ fiel copia de s ovigine! tomady ¢f dia DOCE (12} del wey de ARRIL de  DOS
MIL ONCE (2011).
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SRR - ER-R8-%% REPUBLICA DE COLOMBIA PR R,

§ Aot do Giado i

INSTITUCION ESCUELA NORNMAL SUPERIOR DE -Mlﬂlﬂ ®

_- MANAT! - ATLANTICO $
. Licencia de Fancmnaminnio dz s Secretaris d Kdnoncila Dep | sepin Rsselucin Ne. 37 del 19 de Dncembry de 2900 .

En la ciydad de Manati, a los 12 dins dol mes de Diciembre del afio 2003, stendienda (o dispuesto
annlmlol,dilmxﬁlm1mmlwloMﬂ1m4.umnﬁommmel tin
die formall ia g i6n de los alumnos de Gitimo grade, los suscritos Reciar ¥ Secretaris, en
l= Rectoria de Ia INSTITUCION ESCUELA NORMAL SUPERIDR OF MANAT, Modalides Sscniterte zon

Prolundizecion en Educacidn. instiucion sutorizeda por s Secretaria de Educacidn del

Jepsriamento del Atlantico segin Resolucién Nimero 3347 del 19 de Diclembre de 2000 pars
wlorgar of Titulo de Bachilla con Prafundi on an Edu

Comprot la sits i Legal y Académics de cads unc de los alumrmas correspondientss al
Nivel de Educacidn Medis. se procsdic a oforgar ol titulo de: Bachiller con Profundizacion en
Ed ton al grady do cuyo nimero de orden, nombre, apellidos y wro del d de
1 80 relach & continuacidn;
No. NOMBRES Y APELLIDOS
Q29 — DIARELIULS PATRICIA LOPEZ DOMINGUEZ == LN EREN e

DOCUMENTO DE iEIDENﬂDAD: LI N B7ONIT - GPHAN A Ssbouslscas

£3 flel copia tomada del Acta arigingl No. 235 de Feche: 12 de Diciembre de 2003 que consts
@ B4 alumnos graduados, comlenza con e nombre de: AREVALO CERA LUIS CARLOS 4 e
cierra con & nombre de |'b=nnuao FONTALVO JILMAR ANTONIO, firmado y seflads por Lic. LUIS
£OUARDO VELASQUEZ BUSTOS (Rector) y BEATRIZ ZARATE SANJUAN (Secraturia)

Laca an Manati (Attanticol, a los 12 dins del mes de Diclembre de 2003,

En constancia se firma por quienes intervinisron, en cumplimisnto de 1o ordenado en el Articuin

i1 del Decreto 1850 del 03 de Agoste re 1093
NOTAME nim corroate dn 1o T.1. 7 4
v P Bimadoy Sellao” ¢ /1 ers

o

Lie LUM\’I?::GWEZ BusTOS
€. C. No. 19185 577 de Bogoia

DIPLOMA No




Constancia por Pérdida de
Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 30 mes 8 afio 2021, a las 2:46 p. m. El(La) sefior(a)
DIANEIDIS PATRICIA LOPEZ DOMINGUEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1050004569 ,
reportd el extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo N Descripcion

Diploma Pregrado|029 SE ME PERDIC CARPETA DONDE TENIA EL DOCUMENTO ORIGINAL DEL DIPLOMA DE BACHILLER

La presente constancia serd publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra
verificar en hups:iwebp policie.gov.codddipublicobuscador_¢ inaspx, mediante el nimero de consecutivo
105000456934959767.

La presente certificacion| no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
penal.




GOSERMACION DE BOUVAR

GOBERNACION DE BOLIVAR
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 882102

EL SUSCRITO DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) DIANEIDIS LOPEZ DOMINGUEZ, identificado(a) con la cedula de ciudadania
N° 1050004569, ha prestado sus servicios a GOBERNACION DE BOLIVAR.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1525 de fecha Treinta (30) de Abril de
2025, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios profesionales para apoyar la gestion
para fortalecer las acciones y actividades que permitan la ejecucion del proyecto fortalecimiento
de las redes integrales de prestacion de servicios de salud con enfoque en atencion primaria en
salud del Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Dos (2) de Mayo de 2025, fecha de
finalizacién Un (1) de Diciembre de 2025, por el término de siete (7) meses y valor mensual
correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($4,200,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: 1.Apoyar y realizar desarrollo de capacidades en el manejo del paciente con
transtornos en la salud mental al talento humano de los servicios de urgencias de la red de
prestadores de servicios de salud de las ZODES priorizadas en el departamento. 2.Apoyo en el
manejo del paciente con trastornos en la salud mental al personal asistencial y familiares dentro
del proceso de referencia y contrarreferencia en situaciones de Urgencias, Emergencias o
Desastres.3. Entregar, al supervisor del contrato, la Ultima semana de cada mes el plan de
trabajo a ejecutar el siguiente mes, presentar informe mensual de actividades realizadas de
conformidad con la fecha de contratacion, un consolidado al finalizar el término pactado en el
contrato, presentar informe mensual de actividades realizadas y un informe final al finalizar el
término pactado en el contrato informe de actividades. 4. Cumplir con lo establecido en el
manual de procesos y procedimientos del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres de Bolivar. 5. Al finalizar la vigencia del contrato, el contratista debera presentar una
carpeta compilatoria que contenga todos los informes mensuales presentados durante la
ejecucion del contrato, de manera organizada y en formato digital. 6.Y las demas que le sean
asignadas en funcion del contrato.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (7) dias del mes de enero de 2026.

GOBERNACION DE BOLIVAR: NIT: 890.480.059-1 Codigo DANE: 13000 para verificar:

Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

Pagina: 1 De 2




GOBERNACION DE BOLIVAR
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 882102

GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA
CERTIFICA QUE

JULIANA SINNING CIODARO
DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA

GOBERNACION DE BOLIVAR: NIT: 890.480.059-1 Cadigo DANE: 13000 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podréa consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=882102

Pagina: 2 De 2
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WL ML T

Canagena de Indias D.T. y C , Febrero 19 de 2013

CERTIFICADO LABORAL

Centifico que el sefiora JOHANNA PENICHE CHAVERRA. identficada con
numero de cédula 32 909 402 de Cartagena. laboro en nuestra empresa desde el
10 de Febrero de 2009 hasta Mayo 15 de 2011 en cargo de AUXILIAR
ADMSTRATN& Y RECEPCION,

Caracterizandose por.ser una persona_ seria, responsable, y c&x,mtf'iiﬁdades para
organizar. planificar, y dirigir acciones encaminadas a su perfil profesional

Presente certificado se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

SCO MANUEL MONTES ALMEIDA

Representante Legal
CC.8.290.783

Barro 20 De Julio Manzana 2 Lote 1
Teléfonos: 6674185 — 6675045 3145577915 - 314557 7966-311-4064132 Cartagena — Bollvar
Pag. Web jxuww imeimitds com  E-mail: Contactos@imeimitda.com




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS E%'fﬁf’ro

N° 703969

GOBERNACION DE SOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) serior(a) JOHANNA ROSENDA PENICHE CHAVERRA, identificado(a) con la cedula
de ciudadania N° 32909402-7, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 769 de fecha Veintidos (22) de Mayo de
2020, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios Profesionales de Apoyo Gestion de la
salud publica para el logro de productos propios del proyecto mejoramiento de la operativizacion
del laboratorio de salud publica para la investigacion y vigilancia de eventos de interés en el
Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Veintidos (22) de Mayo de 2020, fecha de
finalizacion Veintiun (21) de Diciembre de 2020, por el término de siete (7) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2,000,000) por
concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 319 de fecha Veintitres (23) de Febrero de
2021, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo Gestion de la
salud publica para el logro de productos propios del proyecto mejoramiento de la operativizacion
del laboratorio de salud publica para la investigacion y vigilancia de eventos de interés en el
Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Veintitres (23) de Febrero de 2021, fecha de
finalizacion Veintidos (22) de Diciembre de 2021, por el término de diez (10) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0782 de fecha Diecinueve (19) de Enero
de 2022, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion de la salud
publica para el logro de productos propios del proyecto mejoramiento de la operativizacion del
laboratorio de salud publica para la investigacion y vigilancia de eventos de interés en el
Departamento de Bolivar ; con fecha de inicio Veinte (20) de Enero de 2022, fecha de
finalizacién Diecinueve (19) de Julio de 2022, por el término de seis (6) meses y valor mensual
correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000)
por concepto de honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 830.480.126-7 para verificar:
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo EI

Horario de Atencidn al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.

Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=703969

Pagina: 1 De 3




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS g‘t”’l’@_@

N° 703969

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2923 de fecha Nueve (9) de Septiembre
de 2022, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion de la salud
publica para el logro de productos propios del proyecto mejoramiento de la operativizacion del
laboratorio de salud publica para la investigacion y vigilancia de eventos de interés en el
Departamento de Bolivar ; con fecha de inicio Trece (13) de Septiembre de 2022, fecha de
finalizacion Veintisiete (27) de Diciembre de 2022, por el término de tres (3) meses y quince
(15) dias y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 972 de fecha Siete (7) de Marzo de 2023,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion de la salud publica para
el logro de productos propios del proyecto mejoramiento de la operativizacion del laboratorio de
salud publica para la investigacion y vigilancia de eventos de interés en el Departamento de
Bolivar ; con fecha de inicio Siete (7) de Marzo de 2023, fecha de finalizacion Seis (6) de
Septiembre de 2023, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4704 de fecha Veintisiete (27) de
Septiembre de 2023, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion de
la salud publica para el logro de productos propios del proyecto mejoramiento de la
operativizacion del laboratorio de salud publica para la investigacion y vigilancia de eventos de
interés en el Departamento de Bolivar ; con fecha de inicio Veintiocho (28) de Septiembre de
2023, fecha de finalizacion Veintisiete (27) de Diciembre de 2023, por el término de tres (3)
meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacién en en la
ciudad de Cartagena, a los (26) dias del mes de febrero de 2024.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo E]

Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. 2 3:00 pm.

Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=703969
Pagina:2De 3




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS B%IV&I’

N° 703969

GOBERNACKN DE 30UVAR

Vo

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo E|

Horario de Atencidn al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.

Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=703969
Pagina: 3De 3
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Nit.890.480.126-7

CERTIFICACION DE SERVICIOS No. SS-24-0444-2025

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

Que conforme a la informacion que reposa en los archivos de esta oficina se pudo constatar que;: JOHANNA
ROSENDA PENICHE CHAVERRA, ldentificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 32909402, presto sus
servicios en la modalidad de prestacion de servicios en esta entidad segun los siguientes detalles:

NOMBRE: JOHANNA ROSENDA PENICHE CHAVERRA
IDENTIFICACION: 32909402

No. CONTRATQ: SS-1151-2024 del 19 de abril de | Plazo: 8 meses.

2024

Valor Contrato: $24.000.000 Fecha Acta de Inicio: 23 de abril de 2024
Valor Mensual: $3.000.000 Fecha Terminacion: 22 de diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA
PARA EL LOGRO DE PRODUCTOS PROPIOS DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA OPERATIVIZACION
DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PARA LA INVESTIGACION Y VIGILANCIA DE EVENTOS DE
INTERES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

Desempefio las siguientes obligaciones:

Preparar medios de cultivos para el drea de Microbiologia de alimentos.

Lavado y esterilizacién del material del area de microbiologia de alimentas

Limpieza y desinfeccién de los equipos del érea designada

Limpieza de la Neveras donde se almacenan los diferentes reactivos y muestras.

Monitoreo de los controles de temperatura de las incubadoras y neveras y bafios serolégico del drea
designada y demas registro que hagan parte del Sistema de Gestién de la Calidad.
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GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Nit.890.480.126-7

6. Acompafiamiento en el montaje de muestras a los profesionales teniendo todo el material necesario
disponible para el montaje de las diferentes pruebas.

7. Hacer parte activa en el sistema de Gestion de la Calidad ISO 17025:2005.

8. Apoyar al Laboratorio Departamental en los planes de contingencia y brotes cuando se requiera, con
disponibilidad de tiempo.

Se expide la presente constancia en Turbaco, a los 11 dias del mes de febrero de 2025
S—
WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
Lider Grypo de Talento Humano.
Secretaria de Salud de Bolivar
Elaboro: Merly Guette Madrid — secretaria

ector Bajo Miranda, Bl Cortijo

o 57-5-6517444
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GOBERNACION DE BOLIVAR
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o
COBERNACIKN DE BOUVAR N° 881468

EL SUSCRITO DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) CLAUDIA GONZALEZ MEZA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N°
33253927, ha prestado sus servicios a GOBERNACION DE BOLIVAR.

Mediante la suscripcién del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 128 de fecha Once (11) de Febrero de
2025, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién para fortalecer las
acciones y actividades que permitan la ejecucion del proyecto fortalecimiento de las redes
integrales de prestacion de servicios de salud con enfoque en atencion primaria en salud del
Departamento de Bolivar. ; con fecha de inicio Once (11) de Febrero de 2025, fecha de
finalizacién Treinta y un (31) de Diciembre de 2025, por el término de once (11) meses y valor

mensual correspondiente a la suma de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3,000,000) por
concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (7) dias del mes de enero de 2026.

JULIANA SINNING CIODARO
DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA

GOBERNACION DE BOLIVAR: NIT: 890.480.059-1 Cédigo DANE: 13000 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 [ Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

hitps://contratacion.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=881468
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Nit.890.480.126-7

CERTIFICACION DE SERVICIOS No, S§S-24-0178-2025

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

Que conforme a la informacion que reposa en los archivos de esta oficina se pudo constatar que: CLAUDIA
GONZALEZ MEZA, ldentificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 33253927, presté sus servicios en la
modalidad de prestacion de servicios en esta entidad segun los siguientes detalles:

NOMBRE: CLAUDIA GONZALEZ MEZA
IDENTIFICACION; 33253927

No. CONTRATO: SS-847-2024 del 13 de diciembre de | Plazo: 8 meses.

2024

Valor Contrato: $20.800.000,00 Fecha Acta de Inicio: 03 de abril de 2024
Valor Mensual: $2.600.000,00 Fecha Terminacion: 02 de diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LA
GESTION Y FORTALECER LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
DE LA POBLACION EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES A TRAVES DEL
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

Desempeno las siguientes obligaciones:

1. Realizar las funciones inherentes al contrato conforme al cronograma de actividades mes a mes de
acuerdo con los subprocesos del CRUE., con visto bueno del supervisor o interventor para su aprobacién,
conocimiento y seguimiento. La actividades del contratista se realizaran de manera presencial en las
instalaciones del CRUE Departamental de acuerdo con cronograma definido por la lider del CRUE y
socializado mes a mes.

2. Asistir a las reuniones, mensuales, convocadas por la lider del CRUE Departamental.

3. Recibir las llamadas en el CRUE con racionalidad, calma y buena disposicién de ayudar, con un trato
digno al personal de Urgencia que solicite el servicio.

ﬁ Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo

GOBERNACHN Teléfonio: 57-5-6517444
4 BOLIVAR
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Nit.890.480.126-7

4. Diligenciar en cada turno la bitacora o aplicativo webque para ello se disponga en el Centro Regulador de
Urgencia y Emergencia - CRUE., con los detalles indispensables de la atencion prestada, en forma clara
y completa, y evitando las apreciaciones personales.

5. Realizar la verificacion y registro del funcionamiento de los equipos de comunicacién y accesorios
necesarios para cumplir la mision y vision en el Centro Regulador Urgencia y Emergencia - CRUE, se
debe informar del estado de los elementos y equipos para el desarrollo de las actividades.

6. Revisar el correo electrénico del Centro Regulador Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE de
manera permanente y registrar las remisiones en la bitacora o aplicativo web que para ello se disponga.

7. Vigilar el cumplimiento de las funciones de recepcion y transferencia de informacion a través de las
comunicaciones del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres y la consecucion de
objetivos con base en lo planeado.

8. Rendir un informe diario al profesional responsable del CRUE, sobre las novedades generadas en el
Centro Regulador Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE, en forma eficaz y oportuna y entregar
informacién confidencial solo a personal auterizado.

9. Gestionar oportunamente el traslado de paciente criticos y con patologias de urgencia como primera
prioridad de referencia con apoyo del profesional regulador.

10. Gestionar oportunamente el traslado de paciente que requieren atencién pre- hospitalaria y pacientes con
patologias de urgencias que no se encuentren aseguradas en salud (Poblacién Pobre No Asegurada).

11. Mantener buenas relaciones con las instituciones de salud, de urgencias y emergencias de la ciudad, y
autoridades militares y empresariales de la ciudad y el Departamento, vinculadas o no en el servicio que
presta el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE.

12. Mantener actualizada la informacion con respecto a las normas vigentes en lo concemiente a Gestion del
Riesgo en Emergencias y Desastres, Referencia, contrarreferencia, sistema de emergencias médicas y
Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres- CRUE.

13. La demas que le sean asignadas en funcién del contrato.

Se expide la presente conslancia en Turbaco, a los 20 dias del mes de enero de 2025

WILFRID8 CASTRILLON RIVERA

Lider Ghupo de Talento Humano.
Secretaria de Salud de Bolivar

Elaborg: Merly Guette Madrid - secretaria

——
j Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo

B RNACION Teléfono: 57+5-6517444
CBOLIVAR :
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GOBERNACICN DE BOUVAR

Secretaria de Salud de Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS waro

N° 619177

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) CLAUDIA GONZALEZ MEZA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N°
33253927, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0871 de fecha Tres (3) de Abril de 2017,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de la red de urgencias y centro regulador de urgencias y emergencias -
CRUE en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Cinco (5) de Abril de 2017, fecha de
finalizacion Veintinueve (29) de Diciembre de 2017, por el término de ocho (8) meses y
veinticinco (25) dias y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($2,000,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 975 de fecha Veinticinco (25) de Enero de
2018, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veinticinco (25) de Enero de 2018, fecha de finalizacion Veinticuatro (24) de Julio
de 2018, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2557 de fecha Treinta y un (31) de Agosto
de 2018, cuyo objeto consistié en Prestaciéon de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro
de los procesos de |la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento
de la Red de Urgencias y Centro Regulador de Urgencia y Emergencias del Departamento de
Bolivar ; con fecha de inicio Treinta y un (31) de Agosto de 2018, fecha de finalizacién Treinta
(30) de Diciembre de 2018, por el término de cuatro (4) meses y valor mensual correspondiente
a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:

Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=619177




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS %F’mﬁgi"{)

N° 619177

GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 988 de fecha Veinte (20) de Febrero de
2019, cuyo objeto consistid en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucién del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veintidos (22) de Febrero de 2019, fecha de finalizacién Treinta (30) de
Diciembre de 20189, por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 302 de fecha Veintiocho (28) de Febrero
de 2020, cuyo objeto consisti6 en Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion de la salud
publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencién en salud de la poblacion en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Tres (3) de Marzo de 2020, fecha de finalizacién Dos (2) de
Septiembre de 2020, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1630 de fecha Veinticinco (25) de
Septiembre de 2020, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién de
la salud publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la
continuidad e integralidad en la atencion en salud de la poblacién en situaciones de urgencias,
emergencias o desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro
regulador de urgencias; con fecha de inicio Veinticinco (25) de Septiembre de 2020, fecha de
finalizacion Veinticuatro (24) de Diciembre de 2020, por el término de tres (3) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,200,000) por concepto de honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=619177




Secretaria de Salud de Bolivar
Boljvar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS PVIWV‘O
P s T N° 619177

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 386 de fecha Un (1) de Marzo de 2021,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica para
el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e integralidad en
la atencion en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o desastres en
los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de urgencias; con
fecha de inicio Un (1) de Marzo de 2021, fecha de finalizacion Treinta y un (31) de Diciembre de
2021, por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2058 de fecha Veintiocho (28) de Enero de
2022, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres a través del centro regulador de urgencias en los municipios del Departamento de
Bolivar; con fecha de inicio Veintiocho (28) de Enero de 2022, fecha de finalizacion Veintisiete
(27) de Julio de 2022, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,300,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2274 de fecha Ocho (8) de Agosto de
2022, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios de apoyo a la gestién de la salud publica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencion en salud de la poblacion en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Nueve (9) de Agosto de 2022, fecha de finalizacién Veintitres (23)
de Febrero de 2023, por el término de seis (6) meses y quince (15) dias y valor mensual
correspondiente a la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,300,000) por concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacién en en la
ciudad de Cartagena, a los (23) dias del mes de febrero de 2023.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar;
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 [ Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=619177




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS F»%%ro

N° 819177

GOBERNALION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

3
P =1
WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT; 890.480.126-7 para verificar:
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=619177




GOBERNACION DE BOUVAR

Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS g?ﬂwm'g’i"o

N° 564779

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) CLAUDIA GONZALEZ MEZA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N°
33253927, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0871 de fecha Tres (3) de Abril de 2017,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de la red de urgencias y centro regulador de urgencias y emergencias -
CRUE en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Cinco (5) de Abril de 2017, fecha de
finalizacion Veintinueve (29) de Diciembre de 2017, por el término de ocho (8) meses y
veinticinco (25) dias y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($2,000,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 975 de fecha Veinticinco (25) de Enero de
2018, cuyo objeto consistid en Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucién del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veinticinco (25) de Enero de 2018, fecha de finalizacién Veinticuatro (24) de Julio
de 2018, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2557 de fecha Treinta y un (31) de Agosto
de 2018, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro
de los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucién del Proyecto Fortalecimiento
de la Red de Urgencias y Centro Regulador de Urgencia y Emergencias del Departamento de
Bolivar ; con fecha de inicio Treinta y un (31) de Agosto de 2018, fecha de finalizacién Treinta
(30) de Diciembre de 2018, por el término de cuatro (4) meses y valor mensual correspondiente

a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:

Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=564779




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS %%o

N° 564779

GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 988 de fecha Veinte (20) de Febrero de
2019, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veintidos (22) de Febrero de 2019, fecha de finalizacién Treinta (30) de
Diciembre de 2019, por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 302 de fecha Veintiocho (28) de Febrero
de 2020, cuyo objeto consistid en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién de la salud
publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencion en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Tres (3) de Marzo de 2020, fecha de finalizacién Dos (2) de
Septiembre de 2020, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1630 de fecha Veinticinco (25) de
Septiembre de 2020, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de
la salud publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la
continuidad e integralidad en la atencion en salud de la poblacion en situaciones de urgencias,
emergencias o desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro
regulador de urgencias; con fecha de inicio Veinticinco (25) de Septiembre de 2020, fecha de
finalizacion Veinticuatro (24) de Diciembre de 2020, por el término de tres (3) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESQOS MCTE
($2,200,000) por concepto de honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=564779




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fg?'lf@ﬂ

N° 564779

GOBERMACICHN DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 386 de fecha Un (1) de Marzo de 2021,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica para
el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e integralidad en
la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o desastres en
los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de urgencias; con
fecha de inicio Un (1) de Marzo de 2021, fecha de finalizacién Treinta y un (31) de Diciembre de
2021, por el termino de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2058 de fecha Veintiocho (28) de Enero de
2022, cuyo objeto consistid en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién de la salud publica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencién en salud de la poblacion en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres a través del centro regulador de urgencias en los municipios del Departamento de
Bolivar; con fecha de inicio Veintiocho (28) de Enero de 2022, fecha de finalizacién Veintisiete
(27) de Julio de 2022, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,300,000) por concepto de
honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (30) dias del mes de julio de 2022.

et

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Phblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consuitar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=564779




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS g?'ll‘%o

N° 681933

GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) CLAUDIA GONZALEZ MEZA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N°
33253927, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcién del(los) contrato(s) relacionados a continuacioén:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1630 de fecha Veinticinco (25) de
Septiembre de 2020, cuyo objeto consistid en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de
la salud publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la
continuidad e integralidad en la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias,
emergencias o desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro
regulador de urgencias; con fecha de inicio Veinticinco (25) de Septiembre de 2020, fecha de
finalizacién Veinticuatro (24) de Diciembre de 2020, por el término de tres (3) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,200,000) por concepto de honorarios.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 975 de fecha Veinticinco (25) de Enero de
2018, cuyo objeto consistio en Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucién del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veinticinco (25) de Enero de 2018, fecha de finalizacion Veinticuatro (24) de Julio
de 2018, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 988 de fecha Veinte (20) de Febrero de
2019, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucién del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veintidos (22) de Febrero de 2019, fecha de finalizacién Treinta (30) de
Diciembre de 2019, por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de

honorarios.
Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo EI

Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=681933




GOBERNACION DE BOUVAR

Secretaria de Salud de Bolivar

2

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS fg?’lllm 0

N° 681933

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0871 de fecha Tres (3) de Abril de 2017,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de la red de urgencias y centro regulador de urgencias y emergencias -
CRUE en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Cinco (5) de Abril de 2017, fecha de
finalizacién Veintinueve (29) de Diciembre de 2017, por el término de ocho (8) meses y
veinticinco (25) dias y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($2,000,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 386 de fecha Un (1) de Marzo de 2021,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica para
el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e integralidad en
la atencion en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o desastres en
los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de urgencias; con
fecha de inicio Un (1) de Marzo de 2021, fecha de finalizacién Treinta y un (31) de Diciembre de
2021, por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2274 de fecha Ocho (8) de Agosto de
2022, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencion en salud de la poblacion en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Nueve (9) de Agosto de 2022, fecha de finalizacion Veintitres (23)
de Febrero de 2023, por el término de seis (6) meses y quince (15) dias y valor mensual
correspondiente a la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,300,000) por concepto de honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:

Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo E]

Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=681933




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS fggl{”vﬁrfr 0

N° 681933

GOBERNACION DE BOLIVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 302 de fecha Veintiocho (28) de Febrero
de 2020, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud
publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencion en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Tres (3) de Marzo de 2020, fecha de finalizacién Dos (2) de
Septiembre de 2020, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2557 de fecha Treinta y un (31) de Agosto
de 2018, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro
de los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento
de la Red de Urgencias y Centro Regulador de Urgencia y Emergencias del Departamento de
Bolivar ; con fecha de inicio Treinta y un (31) de Agosto de 2018, fecha de finalizacion Treinta
(30) de Diciembre de 2018, por el término de cuatro (4) meses y valor mensual correspondiente
a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1054 de fecha Nueve (9) de Marzo de
2023, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Diez (10) de Marzo de 2023, fecha de finalizaciéon Veinticuatro
(24) de Diciembre de 2023, por el término de nueve (9) meses y quince (15) dias y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,300,000) por concepto de honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar;
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo EI

Horario de Atencién al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.

Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=681933




Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS fg%%

N° 681933

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2058 de fecha Veintiocho (28) de Enero de
2022, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres a través del centro regulador de urgencias en los municipios del Departamento de
Bolivar; con fecha de inicio Veintiocho (28) de Enero de 2022, fecha de finalizacién Veintisiete
(27) de Julio de 2022, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,300,000) por concepto de
honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (3) dias del mes de enero de 2024.

~ssay

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar;
Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo EI

Horario de Atencién al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.

Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

“*Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=681933




Secretaria de Salud de Bolivar .
Boljvar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS PWWI’O

N° 239808

GOBERNALION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) CLAUDIA GONZALEZ MEZA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N°
33253927, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0871 de fecha Tres (3) de Abril de 2017,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de la red de urgencias y centro regulador de urgencias y emergencias -
CRUE en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Cinco (5) de Abril de 2017, fecha de
finalizacion Veintinueve (29) de Diciembre de 2017, por el término de ocho (8) meses y
veinticinco (25) dias y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($2,000,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 975 de fecha Veinticinco (25) de Enero de
2018, cuyo objeto consisti6 en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar : con
fecha de inicio Veinticinco (25) de Enero de 2018, fecha de finalizacion Veinticuatro (24) de Julio
de 2018, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2557 de fecha Treinta y un (31) de Agosto
de 2018, cuyo objeto consisti6 en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro
de los procesos de la Gestién de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento
de la Red de Urgencias y Centro Regulador de Urgencia y Emergencias del Departamento de
Bolivar ; con fecha de inicio Treinta y un (31) de Agosto de 2018, fecha de finalizacion Treinta
(30) de Diciembre de 2018, por el término de cuatro (4) meses y valor mensual correspondiente
a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Pdblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=239808




Secretaria de Salud de Bolivar

Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS pvirevo

N° 239808

GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 988 de fecha Veinte (20) de Febrero de
2019, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veintidos (22) de Febrero de 2019, fecha de finalizacién Treinta (30) de
Diciembre de 2019, por el término de siete (7) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. Ad-01-988-2019 de fecha Dieciseis (16)
de Agosto de 2019, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién para
el logro de los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto
Fortalecimiento a la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento
de Bolivar ; con fecha de inicio Veintidos (22) de Febrero de 2019, fecha de finalizacion Treinta
(30) de Diciembre de 2019, por el término de tres (3) meses y valor mensual correspondiente a
la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. Ad-02-988-2019 de fecha Dos (2) de
Diciembre de 2019, cuyo objeto consisti6 en Prestaciéon de Servicios de Apoyo a la Gestién para
el logro de los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto
Fortalecimiento a la gestién integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento
de Bolivar ; con fecha de inicio Veintidos (22) de Febrero de 2019, fecha de finalizacion Treinta
(30) de Diciembre de 2019, por el término de nueve (9) dias y valor mensual correspondiente a
la suma de SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($660,000) por concepto de
honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (13) dias del mes de febrero de 2020.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
hitps://safe2. prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=239808




GOBERNACION DE BOUVAR

Secretaria de Salud de Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 239808

Bolivar
pvirevo

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

")

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT; 890.480.126-7

Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 [ Email: contactenos@balivar.gov.co

para verificar:

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente

enlace:

https://safe2 prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=239808




Secretaria de Salud de Bolivar _
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS o s
Sy ii N*® 55143
EL SUSCRITO Jefe de Talento Humano DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) CLAUDIA GONZALEZ MEZA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N°
33253927, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolfvar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0871 de fecha Tres (3) de Abril de 2017,
cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de la red de urgencias y centro regulador de urgencias y emergencias -
CRUE en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Cinco (5) de Abril de 2017 por el
término de ocho (8) meses y veinticinco (25) dias y valor mensual correspondiente a fa suma de
DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2,000,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 975 de fecha Veinticinco (25) de Enero de
2018,wyaobjebopnsisﬁ¢eantad6ndaSWdosdeApoyoahGesﬂ6npamdbgmde
los procesos de la Gestion de la salud pablica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar : con
fecha de inicio Veinticinco (25) de Enero de 2018 por el término de seis (6) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL DE PESOS MCTE
($2,200,000) por concepto de honorarios.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2557 de fecha Treinta y un (31) de Agosto
de 2018, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidén para el logro
de los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento
de la Red de Urgencias y Centro Regulador de Urgencia y Emergencias del Departamento de
Bolivar ; con fecha de inicio Treinta y un (31) de Agosto de 2018 por el término de cuatro (4)
meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL DE
PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios,

Y actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacién en e
municiplo de Turbaco, a los (11) dias del mes de enero de 2019.

Gobernacién de Bolivar NIT 890-480-059-1 Codigo DANE: 13000

Direccién: Carretera Cartagena-Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda- £l Cortijo

Horario de Atencién al Piblico: Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. - lornada Continua
Teléfono: (57)-{5)-6517444 / E-mail: contactenoy@belivar gov.co

Turbaco - Colombia

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar ef siguiente
enlace:
hitps://safe2 proxmasol.com(integridagCenificada/Verificar g =55143

Pagina: 1 De 2




Secretaria de Salud de Bolivar :
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS a5 e
— N° 55143
EL SUSCRITO Jefe de Talento Humano DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR
CERTIFICA QUE

Gobernacién de Bolivar NIT 890-480-059-1 Céadigo DANE: 13000

Direccién: Carretera Cartagena-Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda- E! Cortijo

Horario de Atencién al Poblico: Lunes 3 viernes de 7:00 a.m, 3 3:00 p.m. - Jornada Continua
Teléfono: (57)-{5)-6517444 / E-mail: contactenas®bolivar gov co

Turbaco - Colombia

"Pammuemuhmwummummwmdm

enlace:
hitps VsaleZ pi
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

4

riod y Orden

Libe

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PINA REYES DERGWIN MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

e, ® CE. O PAS O NoO. 1002428379 F O M ® NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1002428378 D.M. 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
KR 15 N° 1205
Frone DIA 28 | MES l 02 lAﬂO 1988
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SAN JUAN NEPOMUCENO
MUNICIPIO SAN JUAN NEPOMUCENO TELEFONQ EMAIL deminpinarey@gmail.com

(%]

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA 7ITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 ] 2z | a | & [ s &° | 7 I 8* l 9° 10° } o mes | 12 ] Ao | 2008

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO x PROFESIONAL
81 NO MES ANO
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENEFEMERIA 11 2017

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N%M%r;a%?gssrgigg;os
st | wo mes | amo




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARO
X
GOBERNACION DE EDUCACION INFORMAL RESOLUCION GOBERNACION 02 2018
BOLIVAR
X
COORPORACION
EDUCATIVA CARLOS EDUCACION INFORMAL ACTA DE GRADO 12 2017
DAJER JERALA
X
CARLOS DAJER JERALA EDUCACION INFORMAL AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2017

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

5 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 PUBLICA | PRIVADA | pals
GOBERNAGION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR TURBACO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6666666 Dia | 03 | Mes | o4 | ano | 2025 pia | 17 | Mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
048/2013 CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD TURBACO KILOMETRO 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da | 17 | Mes| o5 | ano | 2024 Da| 16 | Mes [ 2 | ano | 2024
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003578 AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR AVENIDA 3 los cortijos km 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls
ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6890596 oa| 26 | mes| o6 [ amo [ 201 oia | 25 | mes [ oo [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION DE PLANEACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
689056 Dia | 11 | Mes | os | amo| 2010 Dia | 10 | Mes [ o6 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE LA SALUD Sin diraccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6890516 pia | o1 | mes | o1 | ano [ 2017 pia | 01 [ wes [ o1 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION | ADMISION DE URGENCIA CALLE 12-868
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: I ’Hes.' | ld.ﬂo: ' Dia: I , Mes: l I Aflo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento CARTAGENA DE | NDIAS, MARZO 2026

& g P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 01B000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



CRDADANA -i- REPUBLICA DE COLOMBIA

. Apeiidos NUIP 1.002.428.379
- PINA REYES
i Nombres
| DERGWIN MANUEL

f \
I Nacionalidad Estatura Sexo : q
' COL 1.67 M o f

& Fecha de nacimiento GS.

" 28 FEB 1989 B+

E: Lugar de nacimiento

i SAN JUAN NEPOMUCENO (BCOLIVAR)

" Fecha y lugar de expedicion
= 15 MAYO 2007, SAN JUAN NEPOMUCENO

A e T T Facke de e
ﬁmm 18 JUL 2034 *
b .

(o)
a

f“’ﬂ 052583229

el

ICCOLO52583229805079<<<<<K<<<<LK
8902281M3407183C0L1002428379<1
PINA<REYES<LDERGWIN<KMANUEL<<<K
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DERGWIN MANUEL PINA REYES identificado con Cédula de Ciudadania No. 1002428379,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: DERGWIN

Segundo Nombre: MANUEL

Primer Apellido: PINA

Segundo Apellido: REYES

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1002428379

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 13 dias del mes de Enero de 2026, a las 9:19:44 AM.

Cordialmente,
= ‘L
CR. J‘AN MAURICIO DI SANCHEZ
Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD e
1809001 | ‘:'f \‘kt
4
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO l‘1, ;_3

Cra. 11 B No. 104584 (801) 4261420 Bogolé D.C- Colombia
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Rephblica de Colombia, Departamento de Bolivar

Corporacion Educatifa
Carlos Dager Gerala * IDET”

Fnstituctin de Educacian parn o Urahain
g ¢l Desarralle Humann

Autarizade por la Seceeinria de Gunearion Distrital seqir Resolieion No. 0440 de
Marro 11 de 2009, Ministesis de Proteceiin Social, Comisidn Funterecelorial
paca ¢l alento Humano en Salud 038 del 06 de abril de 2009,

Canfiere Qertificada de Téenica por Competencins Labarales o

Auxiliar en Bnfermeris

@;yMb %mw/ Dvia @@y&’
17

Fdentificado(a) con C.C. Ne. 1002428379 Lxprdida vn San Juan Nepomuceno

Plor huber complide con fon requisilos sadiniicos exigidos e ol Hrograma
ton ana intensidad de 1800 horas.

Birectors General | Toordindur del Programa

Srecrelarin

Tibro Na, Xulin No, Diplows Na.
Babo en Qartngrna be Fndias, 2 Do agt del wite



REGISTRADURIA

LOS SUSCRITOS DELEGADOS DEPARTAMENTALES DEL REGISTRADOR NACIONAL DEL

WMMPWMWWMDEMM

HACEN CONSTAR:

mnmmmmmmmmmmmammma

Sefioria). DERGWIN MANUEL PINA REYES, identficado(a) con lo Cedula de Ciudadania No
1.mm.3nmumuummdwwim-

\

Aveaids|

Fechade | Fechade : Tipo de
Cargo Inicio | Term, | Munciplo | o0 acién
S30 juan
Auziliar de Servicios 5
: IfSlis-al 16/12/2013 | 24/12/2013 Nepomuzend- | Supernumerana
i San an
e comacos: | oxona014. | 1682014 | Nepomocanc- | Sopeimumarario
| Bodvar
San Jusn
Auniliar de Servicios
Generaies 533501 | OVO7/201S | 15/07/2015 | Nepomiceno- | Supermumenasio
San Juan
Agxiist 0n Servicios
Generales 533501 21/08/2015 | 27/08/2015 ."-"""““'" Supernumerario
San juan
Auxiliar de Servicios
& fes 533501 2/10/2018 | 19/10/2018 l!lpomxrno- Supernumerario
: $an juan ;
Auxifial de Servicias ;
¢ les 533501 07/03/2018 | 16/03/2018 | Nepomuceno- Supernumerario
: $an Juan
WG“I m 18/05/2018 | 30/05/2018 | Nepomucenc- | Supernumeraric
! Bolivar
! San juan
Auxiliar de Servicios = ;
Generales §335.01 12/06/2018 | 22/062018 W Supernumerana
! 1 San juan
mﬁﬁl m 21/08/2018 | 31/08/2018 | Nepomucenc- | - Supemumerano
Bokvar
-——-q
/ -C/_.
Talento Hamano - wa Departarsersal do Bolivar

Pecro de Heredia Barrio B Expinal N* 188 - -1 S8 Teletono 37 (5) §709482 ~ cod ¥ 130001 - Cavtagens - wirw regisioaduia sov o
- . i FrerAr T TS M A5t ot s =

| “Colombis es democracia, Registraduria su garuatia”
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Boliver

Fechade | Fecha de Tipo de
Cargo inicio Torm, | Municipio
¥ $an Juan
& "' m 21/10/201% | 30/10/2019 | Mepomucens- Super Um0

&mmcmmwmo.wc,.mcm1

B s TS

Talento Hamano -

Defogacion
Avenids Pedro de Moredia Blarne B Espinat N* LB« +158 Telefona 57 (5) 70482

de Bolivar
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit: B00.037175%-2

EL TECNICO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE GOBIERNO Y TALENTO HUMANO DE
LA ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENG, BOLIVAR.

CERTIFICA
Que el WWMM.Mmumamm.mmm
Prostd sus senicios mediants ios siguientes coatralos Apoyo en la Gestién:
— o Mol :

INICIO Terminacion
| PRESTACION DE SERVICIOS BE APOVO A 1A 11032019 1006-2019
GESTION PARA LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES DE ENLACE EN LA ATENCION DE LA
POBLACION LGBT! DEL MUNICPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO, BOUIVAR

MUPARA (A REALIZACION: DE dASds 3§ , o b aon
B UE ENACEENLAATENCONDE LAl © & © LB &
$SBTI DEL MUNICPIO DE SAN JUANT] © "% "efe & 4
0, BOUVAR el

."‘:5 £ |
PRESTACION DB SERVICIOS DE APOYO A LA | 28062019 | 25082015

Tettfuno: 157 5) 6890596 Fax: (57 5) 683059
mmuuuncmummmmwow' , Iﬂﬂ'—
39 Juan Nepomuceno




4 = .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&y Foapital Locallds San fusn Higpomscons
NIT: 808.006.414-7

LA SUBDIRECCION AD STRATIVA Y DE RECURSOS
HUMANOS

CERTIFICA QUE:

DERWIN MANUEL PINA REYES identificado con cedula de
ciudadania No 1.002,428.37¢ de San Juan Nepomuceno Bolivar,
presto sus servicios en esta entidad, (supernumerario), desde el

primero de enero de 2017,/ hasta el primero de enero, como
Fawuador-Urgencias.

Firmado en San Juan Ncpoml‘ccno a los veintitin (21) dias del mes

de enero de 2020,
f?é/ /
/)
o :

P
USTATEPACHE
Subdirector Adtivo, y de Rec anos

Calie 12 No. 369 Tel: 6890 516 - cﬂ:.ﬂ.ﬂ?‘m:hhmm
Bolivar

o

e e st
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GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Nit.890.480.126-7

CERTIFICACION DE SERVICIOS No. $5-24-0397-2025

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

Que conforme a la informacién que reposa en los archivos de esta oficina se pudo constatar que: DERGWIN
MANUEL PINA REYES, |dentificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1002428379, presto6 sus servicios en la
modalidad de prestacién de servicios en esta entidad segun los siguientes detalles:

NOMBRE: DERGWIN MANUEL PINA REYES
IDENTIFICACION: 1002428379

No. CONTRATO: S8S-1527-2024 del 16 de mayo de | Plazo: 7 meses.

2024

Valor Contrato: $21.000.000 Fecha Acta de Inicio: 17 de mayo de 2024
Valor Mensual: $3.000.000 Fecha Terminacion: 16 de diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA
PARA EL LOGRO DE PRODUCTOS PROPIOS DEL PROYECTO DE INVERSION MEJORAMIENTO DE LA
OPERATIVIZACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PARA LA INVESTIGACION Y VIGILANCIA DE
EVENTOS DE INTERES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR..

Desempefio las siguientes obligaciones:

Preparar medios de cultivos para el area de Microbiologia de alimentos.

Lavado y esterilizacion del material del &rea de microbiologia de alimentos

Limpieza y desinfeccion de los equipos del drea designada

Limpieza de la Neveras donde se almacenan los diferentes reactivos y muestras.

Monitoreo de los controles de temperatura de las incubadoras y neveras y bafios serolégico del area
designada y demas registro que hagan parte del Sistemde Gestion de la Calidad.

S R

géé Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Baje Miranda, E! Cortijo
-5

CORRHCION Telefono! 57-5-6517444
& BOLIVAR " .
e-mad contactnosBboivan Qov o « wivw bolivir govco




GC?EERNRE:!SN
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Nit.890.480.126-7

6. Acompafiamiento en el montaje de muestras a los profesionales teniendo todo el material necesario
disponible para el montaje de las diferentes pruebas.

7. Hacer parte activa en el sistema de Gestion de la Calidad ISO 17025:2005.

8. Apoyar al Laboratorio Departamental en los planes de contingencia y brotes cuando se requiera, con
disponibilidad de tiempo.

Se expide la presente constancia en Turbaco, a los 05 dias del mes de febrero de 2025

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
Lider de Talento Humano.

Secretaria de Salud de Bolivar
Elaboro: Merly Guette Madrid - secretaria

3 5 Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Baje Miranda, El Cortijo
GOBENACION Telefono: 57-5-6517444
& BOL VAR i 7
emall contactenasibolivac gov co « wwwe bolivar gov eo




GOBERNACION DE BOLIVAR
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 890430

GOBERMACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) DERGWIN MANUEL PINA REYES, identificado(a) con la cedula de
ciudadania N° 1002428379, ha prestado sus servicios a GOBERNACION DE BOLIVAR.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1039 de fecha Tres (3) de Abril de 2025,
cuyo objeto consistid en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn de la salud publica para
el logro de productos propios del proyecto de inversion, fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la gestion en salud publica en el departamento de Bolivar ; con fecha de inicio Tres (3) de
Abril de 2025, fecha de finalizacion Diecisiete (17) de Diciembre de 2025, por el término de
ocho (8) meses y quince (15) dias y valor mensual correspondiente a la suma de TRES
MILLONES DE PESOS MCTE ($3,000,000) por concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (13) dias del mes de enero de 2026.

JULIANA SINNING CIODARO
DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA

GOBERNACION DE BOLIVAR: NIT: 890.480.059-1 C4digo DANE: 13000 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

hitps://safe2.prix | ntegridadCertificado/Verificar?id=89043
Pagina: 1 De 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4389 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VIANA GUZMAN DIANA PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. GENERO NACIONALIDAD PAIS
CC ® CE. O PAS O No. 33227248 F ® M O NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Mirador de nuevo Bosque Mz 3 Lt 28 casa Mirador de Nuevo Bosque
oA oA | 04 |mes | o8 |aRo | 1s83 ]
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS
MUNICIPIO SAN JACINTO TELEFONO 6773007 EMAIL  dianaviana536@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1¢ [ e T AT 8° L 7 ] o 10° o MES ] 12 | Ao | 2000

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = = OBTENIDO e g7 PROFESIONAL
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 10 2006 13-21366

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 18598)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

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 PUBLICA | PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR TURBACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31365 pial | 25 | mes| o2 | ano| 2025 | Dia [ 24 | mes [ 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD BOLIVAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR TURBACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3135591319 Da| 27 | mes| o3 | amo| 2024 pia | 26 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA AVENIDA GARRERA 3 null nul




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

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR TURBACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3135591319 Dia | 03 | Mos| 03 | ano| 2023 | o | 02 | mes| oo [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003878 AUXILIAR DE ENFERMERIA

4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

AVENIDA CARRERA 3 null null

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

6517444 pia | 20 | mes| 08 | ano| 202 | ia| 28 [ wmes] 12 [ ane [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 ACCIONES EN SALUD PUBLICA Carretera a Turbaco Km 3 Sector Bajo Miranda - El Cortio.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAls

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR TURBACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6505840 Dia | 24 | Mes| o1 | ano| 2022 | pia| 23 | mes| o7 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD BOLIVAR TRANSVERSAL 3 A null null km 3 sector cortijo miranda
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR TURBACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8517444 pia | 16 | Mes| oo | amo| 2020 pie | 30 | mes| 12 | ano ] 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD - SALUD CARRETERA CARTAGENA- TURBACO KM 3 SECTOR BAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR TURBACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6517444 pia | 03 | mes| 03 | aso| 2020 Dia | 02 | Mes| oo | ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD - SALUD CARRETERA CARTAGENA- TURBACO KM 3 SECTOR BAJO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR TURBAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135591319 pia | 15 | mes| o2 | ano| 2018 pia | 20 | mes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Turbaco Km.2 sector Bajo miranda
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6517444 pia| 25 | Mes| o1 | ano| 2018 [ oa] 24 [ wmes| 12 ] a0 [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Carretera a Turbaco Km 3 Sector Bajo Miranda - 1 Cortjo.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6604933 pa| o1 | mes| o3 | amo| 2017 Da | 28 | mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LABORATORIO DEPARTAMENTAL TURBACO, KM3
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRO CARDIOVASCULAR LUNA PACINI S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes| 04 | o] 2014 | pa| 14 [ mes| o7 [ ana [ 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD - SALUD Santa Lucia Cr 71 N° 31-297
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIDAD CARDIOLOGICA DE CARTAGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6580300 Dia | o1 [ mes| o3 | ano| 2008 | pia| 30 | mes| 00 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA SECRETARIA DE SALUD Pie de la Popa calle de la candelaria N° 29-30




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia; l bfles: I P\ﬁo: | Dia: l | Mes: | I Afio; !
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 g
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N(J)i 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Cartagena 01 de Enevo 202k

Ciudad y fecha de diligenciamiento

DINA VIRNA GUZMMN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 19898)

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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUSLICA OF COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaj{eSENA

En cumplimienio de la Lqp 11 y de IW# y en atencion a gie

DIANA PAOLA VIANA GUZMAN

Con Cédtula de Citdadania No. 33.227.248

Cursé v upmbu el programa de I‘ “ormacion Profesional Integral
3 mrp!m con las condiciones mqmsrm por la entidad, fe confiere of
Certificado de Aptitad Proftﬁunai
ofis Para desempeﬁurss mam :

- TRABAJADOR CAL!F]CABO N
- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con lmn duracion de 2640 Horas

En testimonia de Ja anterior, wﬁma ol presente en Cartagena
Alos chwx'ﬁm t' I&I.fmx el mes de: erubre de Dos Hﬂ' Seis (2006)
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GOBERNACION DE BOUVAR

Secretaria de Salud de Bolivar

g
-

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS privevo

N° 657255

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) DIANA PAOLA VIANA GUZMAN, identificado(a) con la cedula de ciudadania
N° 33227248, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0455 de fecha Un (1) de Marzo de 2017,
cuyo objeto consistié en 0.7 Prestacién de Servicios de apoyo a la Gestion a los Procesos de la
Salud Publica para el logro de los productos del Proyecto de MEJORAMIENTO DE LA
OPERATIVIZACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PARA LA INVESTIGACION Y
VIGILANCIA DE EVENTOS DE INTERES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR; con fecha
de inicio Un (1) de Marzo de 2017, fecha de finalizacién Veintiocho (28) de Diciembre de 2017,
por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1,800,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: A) Preparar medios de cultivos necesarios para el area de Microbiologia
clinica. B) Lavado y esterilizacién del material del area de microbiologia y Micobacterias. C)
Limpieza y desinfeccion de los equipos y mesones de las areas de microbiologia clinica y
Micobacterias, D) Limpieza de la Neveras donde se almacenan los diferentes reactivos y
muestras de estas areas. E) Monitoreo de los controles de temperatura de las incubadoras,
neveras y bafios seroldgico que se encuentran en estas areas. F) Apoyar al Laboratorio
Departamental en los planes de contingencia y brotes cuando se requiera con disponibilidad de
tiempo. G) Acompafiamiento en el analisis de muestras a los profesionales teniendo todo el
material necesario disponible para el montaje de las diferentes pruebas. H) Manejar la
herramienta SIGELAB. |) Realizar la evacuacion de residuos de las areas asignadas hacia el
sitio de almacenamiento de los mismos en el Laboratorio. De lo anterior quedaran los siguientes
productos: formato de preparacion de medios diligenciados, formatos de controles de
temperatura y humedad diligenciados diariamente, cumplimiento de la programacion de limpieza
y desinfeccién de equipos y mesones, Formatos RH 1 diligenciados, diligenciamiento de los
formatos para el procedimiento de lavado y desinfeccion del material de trabajo en las areas
asignadas.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

enlace:
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Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS fg?"l’%o

N° 657255

GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1139 de fecha Veinticinco (25) de Enero
de 2018, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios para apoyar la gestion y fortalecer las
acciones y actividades contempladas en el proyecto de mejoramiento de la calidad de la
atencion de la red prestadora de servicios de salud del Departamento de Bolivar; con fecha de
inicio Veinticinco (25) de Enero de 2018, fecha de finalizacion Veinticuatro (24) de Diciembre de
2018, por el término de once (11) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,400,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: 1. Apoyo en la aplicacién de procedimientos de la circular 030 por parte de la
secretaria de Salud Departamental de Bolivar de acuerdo a las fechas establecidas por la
normatividad vigente expedida por el Ministerio de la proteccion Social. 2. Apoyo en asistencia
técnica en mesas de saneamiento aclaracion de cartera y seguimientos a compromisos de la
circular 030 por parte de la secretaria de Salud Departamental de Bolivar. 3. Apoyo en reportes
de la circular 030 por parte de la secretaria de Salud Departamental de Bolivar. 4. Apoyo en las
actividades técnicas requeridas por su lider. Producto: a) Red de prestacion de servicios de
cada EAPB del territorio, habilitada conforme a la normatividad vigente y con suficiencia,
resolutividad, accesibilidad, oportunidad, complementariedad y mecanismos de referencia y
contrareferencia definidos. b) Asistencia técnica a los municipios en los procesos de gestion de
la prestacion de servicios y de calidad implementada y evaluada. c) La poblacién accede a
servicios de salud con calidad, monitoreados, supervisados, evaluados y documentados.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 686 de fecha Quince (15) de Febrero de
2019, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion a los procesos de
la Gestion del Aseguramiento para la ejecucion del proyecto fortalecimiento de las estrategias
para eliminar las barreras de acceso a servicios de salud por no cobertura en el Departamento
de Bolivar.; con fecha de inicio Quince (15) de Febrero de 2019, fecha de finalizacion Catorce
(14) de Diciembre de 2019, por el término de nueve (9) meses y valor mensual correspondiente
a la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,400,000) por
concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE GESTION DEL ASEGURAMIENTO: Garantizar la gestién del
riesgo en salud mediante la afiliacion de la poblacion al Sistema de Salud, la verificacion del
acceso efectivo y prestacion de servicios de salud con calidad y el logro de resultados en salud.
ACTIVIDADES: 1. Apoyar la gestion administrativa para el fortalecimiento de la gestion del
aseguramiento del Departamento de Bolivar sobre los siguientes elementos: 1.1. Identificacion
del estado de afiliacion de la poblacién al Sistema de Salud y promocién de la afiliacion. 1.2.
__Gestion administrativa v financiera para la afiliacién de la poblacion al Sistema de Salud v

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

eniace

Pagina: 2 De 10



Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS lgg-‘:'%ﬂ?ro

N° 657255

GOSERNACION OF B0LUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

garantizar la libre eleccion. 1.3. Caracterizacion de la poblacion afiliada, determinacion del
riesgo individual y definicion de estrategias para la gestién del mismo. 1.4. Desarrollo del
Sistema de informacién y actualizacion de la informacion pertinente de los afiliados y sus
beneficiarios. 1.5. Organizacién y conformacion de la red de prestacion de servicios. 1.6.
Desarrollo de procesos de contratacion de los servicio. 1.7. Generacion de mecanismos de
participacion y representacion de los usuarios del sistema en este proceso. 1.8. Atencion al
usuario y tramites administrativos. 1.9. Administracion del Riesgo Financiero. 1.10. Seguimiento
y monitoreo del proceso. 2. Apoyar la Formulacion de los planes de mejoramiento para el
fortalecimiento de la gestion del Aseguramiento en los municipios del Departamento. 3. Apoyar
el seguimiento a los planes de mejoramiento para el fortalecimiento de la Gestion del
Aseguramiento en los municipios del Departamento.

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 303 de fecha Veintiocho (28) de Febrero
de 2020, cuyo objeto consistid en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion de la salud
publica para el logro de productos propios del proyecto implementacion de estrategia de
prevencion, vigilancia y control de las zoonosis en el Departamento de Bolivar; con fecha de
inicio Tres (3) de Marzo de 2020, fecha de finalizacién Dos (2) de Septiembre de 2020, por el
término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA:
Ejecutar dentro del proceso de Gestion de Insumos de Interés en Salud Pblica, el
almacenamiento en el cuarto frio de los biolégicos - vacunas antirrébicas canina y felina- yla
distribucion racional para su uso, bajo principios de calidad y pertinencia, para la prevencién y
atencion de |la poblacion afectada por eventos de interés en salud, en el departamento de
Bolivar. A) Almacenamiento: 1. Vigila, controla y asesora el correcto manejo de las normas de
cadena de frio en el establecimiento de salud, para generar condiciones de estabilidad y
seguridad de los biolégicos, de acuerdo a la normatividad PAI. 2. Recepcionar los biolégicos
enviados desde el MSPS. 3. Mantienen en 6ptimas condiciones los espacios de
almacenamiento (limpieza, orden). 4. Verifica diariamente las hojas de control de temperatura y
revisa la nevera del programa para asegurar que se estan cumpliendo las normas sobre
conservacion de biolégicos. Debe firmar la hoja de temperatura supervisada. 5. En caso de
fallas en la cadena de frio, debe informar telefonicamente al coordinador departamental del
programa y elaborar el informe escrita. 6. Coordina con el Lider del programa la solicitud de los
equipos necesarios para la cadena de frio. 7. Revisa, vigila y controla la limpieza y asepsia de
todos los elementos para el almacenamiento, transporte y distribucion de los bioldgicos. 8. Debe
elaborar y dar a conocer a todos los responsables de la cadena de frio el manual de

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
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EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
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procedimientos para el manejo de la vacuna en caso de emergencias o cortes de energia, el
cual debe mantener actualizada la cadena de llamadas de los funcionarios responsables. Este
se debe ubicar en un lugar de facil acceso y consulta. 9. Mantiene actualizadas las hojas de
Kardex, anotando las entradas, las salidas y las descargas por vencimiento o perdidas del
biolégico, presentandolas mensualmente al coordinador del programa de vacunacién y al
encargado de realizar los informes estadisticos. 10. Mantiene los termos, las cajas frias y los
equipos de cadena de frio a su cargo en estado de completa limpieza y asepsia. 11.Debe
limpiar el condensador de la nevera con una brocha de cerdas suaves, por lo menos una vez
cada dos meses, si el establecimiento esta ubicado en una zona donde circule mucho polvo o
cenizas, se debe limpiar una vez cada mes. 12. Revisa que los empaques de la nevera se
encuentren en buenas condiciones por lo menos una vez cada seis meses. B) Distribucion: 1.
Participa en la distribucién y entrega de bioldgicos a los municipios del departamento de Bolivar,
garantizando |a conservacion de la cadena de frio, durante este procedimiento. 2. Revisa la
limpieza y asepsia de todos los elementos para el transporte de los biologicos. PRODUCTO: 1.
Almacenamiento: 1. Biologicos almacenados y distribuidos conforme los procedimientos
establecidos para tales fines. 2. Distribucion: 1. Informacion actualizada en relacion con
existencias, entradas, salidas y disponibilidad del biolégico, conforme lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1510 de fecha Dieciseis (16) de
Septiembre de 2020, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion de
la salud publica para el logro de productos propios del proyecto implementacion de estrategia de
prevencion, vigilancia y control de las zoonosis en el Departamento de Bolivar; con fecha de
inicio Dieciseis (16) de Septiembre de 2020, fecha de finalizacion Treinta (30) de Diciembre de
2020, por el término de tres (3) meses y quince (15) dias y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA:
Ejecutar dentro del proceso de Gestién de Insumos de Interés en Salud Publica, el
almacenamiento en el cuarto frio de los biologicos - vacunas antirrabicas canina y felina - yla
distribucidn racional para su uso, bajo principios de calidad y pertinencia, para la prevencion y
atencion de la poblacion afectada por eventos de interés en salud, en el departamento de
Bolivar. A) Almacenamiento: 1. Vigila, controla y asesora el correcto manejo de las normas de
cadena de frio en el establecimiento de salud, para generar condiciones de estabilidad y
seguridad de los bioldgicos, de acuerdo a la normatividad PAI. 2. Recepcionar los biolégicos
enviados desde el MSPS. 3. Mantienen en 6ptimas condiciones los espacios de

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@balivar.gov.co

**Para efectos de verificaciéon de la autenticidad del presente documento, se podré consultar el siguiente
enlace:

https.//safe2.prixmasol.com/IntearidadCertificado/Verificar?id=657255
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GOSERNACION DE AOLIVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
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almacenamiento (limpieza, orden). 4. Verifica diariamente las hojas de control de temperatura y
revisa la nevera del programa para asegurar que se estan cumpliendo las normas sobre
conservacion de biologicos. Debe firmar la hoja de temperatura supervisada. 5. En caso de
fallas en la cadena de frio, debe informar telefénicamente al coordinador departamental del
programa Yy elaborar el informe escrito. 6. Coordina con el Lider del programa la solicitud de los
equipos necesarios para la cadena de frio. 7. Revisa, vigila y controla la limpieza y asepsia de
todos los elementos para el almacenamiento, transporte y distribucién de los bioldgicos. 8. Debe
elaborar y dar a conocer a todos los responsables de la cadena de frio el manual de
procedimientos para el manejo de la vacuna en caso de emergencias o cortes de energia, el
cual debe mantener actualizada la cadena de llamadas de los funcionarios responsables. Este
se debe ubicar en un lugar de facil acceso y consulta. 9. Mantiene actualizadas las hojas de
Kardex, anotando las entradas, las salidas y las descargas por vencimiento o perdidas del
biologico, presentandolas mensualmente al coordinador del programa de vacunacion y al
encargado de realizar los informes estadisticos. 10. Mantiene los termos, las cajas frias y los
equipos de cadena de frio a su cargo en estado de completa limpieza y asepsia. 11.Debe
limpiar el condensador de la nevera con una brocha de cerdas suaves, por lo menos una vez
cada dos meses, si el establecimiento esta ubicado en una zona donde circule mucho polvo o
cenizas, se debe limpiar una vez cada mes. 12. Revisa que los empaques de la nevera se
encuentren en buenas condiciones por lo menos una vez cada seis meses. B) Distribucion: 1.
Participa en la distribucién y entrega de biolégicos a los municipios del departamento de Bolivar,
garantizando la conservacién de la cadena de frio, durante este procedimiento. 2. Revisa la
limpieza y asepsia de todos los elementos para el transporte de los biolégicos. PRODUCTO: 1.
Almacenamiento: 1. Bioldgicos almacenados y distribuidos conforme los procedimientos
establecidos para tales fines. 2. Distribucién: 1. Informacién actualizada en relacion con
existencias, entradas, salidas y disponibilidad del biolégico, conforme lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 878 de fecha Treinta y un (31) de Marzo
de 2021, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion de la salud
publica para el logro de productos propios del proyecto implementacion de estrategia de
prevencion, vigilancia y control de las zoonosis en el Departamento de Bolivar; con fecha de
inicio Treinta y un (31) de Marzo de 2021, fecha de finalizacién Veintinueve (29) de Diciembre
de 2021, por el término de nueve (9) meses y valor mensual correspondiente a la suma de
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($2,350,000) por concepto
de honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE GESTION DE INSUMOS DE INTERESES EN SALUD

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar;
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

“*Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consulitar el siguiente
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=657255
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+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1175 de fecha Veintidos (22) de Enero de
2022, cuyo objeto consistio en Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién de la salud publica
para el logro de productos propios del proyecto implementacion de estrategia de prevencién,
vigilancia y control de las zoonosis en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio
Veinticuatro (24) de Enero de 2022, fecha de finalizacion Veintitres (23) de Julio de 2022, por el
término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,500,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: PROCESO DE GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA:
Ejecutar dentro del proceso de Gestion de Insumos de Interés en Salud Publica, el
almacenamiento en el cuarto frio de los biolégicos - vacunas antirrabicas canina y felina - y la
distribucion racional para su uso, bajo principios de calidad y pertinencia, para la prevencion y
atencion de la poblacion afectada por eventos de interés en salud, en el departamento de
Bolivar. A) Aimacenamiento: 1. Vigila, controla y asesora el correcto manejo de las normas de
cadena de frio en el establecimiento de salud, para generar condiciones de estabilidad y
seguridad de los biologicos, de acuerdo a la normatividad PAI. 2. Recepcionar los bioldgicos
enviados desde el MSPS. 3. Mantienen en éptimas condiciones los espacios de
almacenamiento (limpieza, orden). 4. Verifica diariamente las hojas de control de temperatura y
revisa la nevera del programa para asegurar que se estan cumpliendo las normas sobre
conservacion de biolégicos. Debe firmar la hoja de temperatura supervisada. 5. En caso de
fallas en la cadena de frio, debe informar telefénicamente al coordinador departamental del
programa y elaborar el informe escrito. 6. Coordina con el Lider del programa la solicitud de los
equipos necesarios para la cadena de frio. 7. Revisa, vigila y controla la limpieza y asepsia de
todos los elementos para el aimacenamiento, transporte y distribucion de los bioldgicos. 8. Debe
elaborar y dar a conocer a todos los responsables de la cadena de frio el manual de
procedimientos para el manejo de la vacuna en caso de emergencias o cortes de energia, el
cual debe mantener actualizada la cadena de llamadas de los funcionarios responsables. Este
se debe ubicar en un lugar de facil acceso y consulta. 9. Mantiene actualizadas las hojas de
Kardex, anotando las entradas, |as salidas y las descargas por vencimiento o perdidas del
biolégico, presentandolas mensualmente al coordinador del programa de vacunacién y al
encargado de realizar los informes estadisticos. 10. Mantiene los termos, las cajas frias y los
equipos de cadena de frio a su cargo en estado de completa limpieza y asepsia. 11.Debe
limpiar el condensador de la nevera con una brocha de cerdas suaves, por o menos una vez
cada dos meses, si el establecimiento esta ubicado en una zona donde circule mucho polvo o
cenizas, se debe limpiar una vez cada mes. 12. Revisa que los empaques de la nevera se
encuentren en buenas condiciones por lo menos una vez cada seis meses. B) Distribucién: 1.
Participa en la distribucién y entrega de biologicos a los municipios del departamento de Bolivar,

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT; 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
hitps://safe2 prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=657255
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Secretaria de Salud de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS g?!!%o

N° 657255

GOHERMACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

garantizando la conservacion de la cadena de frio, durante este procedimiento. 2. Revisa la
limpieza y asepsia de todos los elementos para el transporte de los bioldgicos. PRODUCTO: 1.
Almacenamiento: 1. Biolégicos almacenados y distribuidos conforme los procedimientos
establecidos para tales fines. 2. Distribucion: 1. Informacién actualizada en relacion con
existencias, entradas, salidas y disponibilidad del biolégico, conforme lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. 3. Controles de Temperaturas Diarias.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2563 de fecha Veinticinco (25) de Agosto
de 2022, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios para el apoyo a los procesos de la
Gestion de la salud publica para el logro de Proyecto Fortalecimiento en la aplicacion de las
estrategias para la prevencion y atencion de la Tuberculosis y Hansen en el departamento de
Bolivar; con fecha de inicio Veintinueve (29) de Agosto de 2022, fecha de finalizacién Veintiocho
(28) de Diciembre de 2022, por el término de cuatro (4) meses y valor mensual correspondiente
ala suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,300,000) por concepto
de honorarios.

OBLIGACIONES: 1.- Articular el requerimiento de informacion relacionada con TB y HANSEN,
con las diferentes fuentes o unidades para retroalimentar al equipo al equipo territorial. 2.
Registrar avance de gestion de gestion del proyecto del Componente TB-HANSEN en formato
institucional establecido para el seguimiento mensual y trimestral del mismo y remitir a
Planeacién. 3. Elaborar y mantener actualizada la base de datos en Excel de los casos
reportados en SIVIGILA de TB-HANSEN. 4. Archivar y mantener organizados los informes del
Recurso Humano contratado por el Componente y consolidar actividades priorizadas
desarrolladas por el equipo designado a niveles locales. 5. Elaborar oficios, recibir y entregar
correspondencia en fisico y magnético, archivandola organizadamente. 6. Apoyar en la
elaboracion de las actas de los consejos, comités y aquellas que se requieran en el desarrollo
de otras reuniones. 7. Apoyar en el proceso de convocatoria y logistica necesaria para la
realizacion de reuniones, comités, consejos, etc. 8. Mantener actualizada la base de datos de
los actores sociales y equipos de salud locales de los municipios. 9. Mantener actualizado
registro del equipo de referentes municipales. 10. Apoyar la gestion para el requerimiento de
productos pendientes de presentar a las personas vinculadas al proyecto mediante érdenes de
prestacion de servicios. 11. Apoyar todas las actividades que se requieran por necesidad del
servicio. 12. Presentar informe mensual de ejecucion el Gltimo dia habil de cada mes, sin
perjuicio de los informes especiales que se le soliciten, y un informe al finalizar el término del
contrato

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidén: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Pdblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
s://safi
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Secretaria de Salud de Bolivar
Boljvar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS PW”WO
N° 657255
GOBERNACION DE BOUVAR

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 855 de fecha Tres (3) de Marzo de 2023,
cuyo objeto consistid en Prestacion de Servicios para el apoyo a los procesos de la Gestién de
la salud publica para el logro de Proyecto Fortalecimiento en la aplicacién de las estrategias
para la prevencion y atencion de la Tuberculosis y Hansen en el departamento de Bolivar: con
fecha de inicio Tres (3) de Marzo de 2023, fecha de finalizacién Dos (2) de Septiembre de 2023,
por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,500,000) por concepto de honorarios.

OBLIGACIONES: 1.- Articular el requerimiento de informacién relacionada con TB y HANSEN,
con las diferentes fuentes o unidades para retroalimentar al equipo al equipo territorial. 2.
Registrar avance de gestién de gestion del proyecto del Componente TB-HANSEN en formato
institucional establecido para el seguimiento mensual y trimestral del mismo y remitir a
Planeacion. 3. Elaborar y mantener actualizada la base de datos en Excel de l0s casos
reportados en SIVIGILA de TB-HANSEN. 4. Archivar y mantener organizados los informes del
Recurso Humano contratado por el Componente y consolidar actividades priorizadas
desarrolladas por el equipo designado a niveles locales. 5. Elaborar oficios, recibir y entregar
correspondencia en fisico y magnético, archivandola organizadamente. 6. Apoyar en la
elaboracion de las actas de los consejos, comités y aquellas que se requieran en el desarrollo
de otras reuniones. 7. Apoyar en el proceso de convocatoria y logistica necesaria para la
realizacion de reuniones, comités, consejos, etc. 8. Mantener actualizada la base de datos de
los actores sociales y equipos de salud locales de los municipios. 9. Mantener actualizado
registro del equipo de referentes municipales. 10. Apoyar la gestion para el requerimiento de
productos pendientes de presentar a las personas vinculadas al proyecto mediante érdenes de
prestacion de servicios. 11. Apoyar todas las actividades que se requieran por necesidad del
servicio. 12. Presentar informe mensual de ejecucién el Gltimo dia habil de cada mes, sin
perjuicio de los informes especiales que se le soliciten, y un informe al finalizar el término del
contrato

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en la
ciudad de Cartagena, a los (5) dias del mes de septiembre de 2023.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - EI Cortijo
Horario de Atencién al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacién de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
hitps://safi
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GOBERMACION DE BOLIVAR

Secretaria de Salud de Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 657255

Bolivar
prisnnevo

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7

Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@baolivar.gov.co

para verificar:

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente

enlace:

hitps://safe2. prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=657255
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SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA
PLAZOLETA DE TELECOM

Ciudad.

REF. SOLICITUD DIPLOMA DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO
DERECHO DE PETICION ART. 23 C.N.

EDITH MARGARETH MEJIA BERRIO, C.C. No. 22.810.855 de
Cartagena, residenciada en el Barrio Olaya Herrera Sector Foco Rojo N°®
49-19, Celular 302-4189017, Email: caminico02@hotmail.com solicito
aumdummaraquiencoﬂespondamseaupedmelmmm
bachiller y el acta de grado de mi carrera académica terminada el 13 de

Diciembre de 1997, en la Institucion Educativa Centro Comercial de
Caribe.

Cordial Saludo.

MEJIA BERRIO
. 22,810.855 de Cartagena
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GOBERNACION DE BOLIVAR
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

a
GORERNACION DF BONIVAR N 881 946

EL SUSCRITO DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) EDITH MARGARET MEJIA BERRIO, identificado(a) con la cedula de
ciudadania N° 22810855-6, ha prestado sus servicios a GOBERNACION DE BOLIVAR.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 133 de fecha Once (11) de Febrero de
2025, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion para fortalecer las
acciones y actividades que permitan la ejecucién del proyecto fortalecimiento de las redes
integrales de prestacion de servicios de salud con enfoque en atencién primaria en salud del
Departamento de Bolivar. ; con fecha de inicio Once (11) de Febrero de 2025, fecha de
finalizacion Treinta y un (31) de Diciembre de 2025, por el término de once (11) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de TRES MILLONES DE PESQOS MCTE ($3,000,000) por
concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacion en en Ia
ciudad de Cartagena, a los (7) dias del mes de enero de 2026.

JULIANA SINNING CIODARO
DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA

GOBERNACION DE BOLIVAR: NIT: 890.480.059-1 Cédigo DANE: 13000 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo P A
Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:

https:/safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/\Verificar?id=881946
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GOBFRNACION
de BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Nit.890.480.126-7

CERTIFICACION DE SERVICIOS No. S§S-0118-2024

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

Que conforme a la informacion que reposa en los archivos de esta oficina se pudo constatar que: EDITH
MARGARETH MEJIA BERRIO, Identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 22810855, presta sus servicios
en la medalidad de prestacion de servicios en esta entidad segun los siguientes detalles:

NOMBRE: EDITH MARGARETH MEJIA BERRIO
IDENTIFICACION: 22810855

No. CONTRATO: SS-581-2024 del 20 de marzo de | Plazo: 9 meses.

2024

Valor Contrato: $23.400.000,00 Fecha Acta de Inicio: 20 de marzo de 2024
Valor Mensual: $2.600.000,00 Fecha Terminacion: 19 de diciembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LA
GESTION Y FORTALECER LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
DE LA POBLACION EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS O DESASTRES A TRAVES DEL
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

Se expide la presente constancia en Turbaco, a los 09 dias del mes de diciembre de 2024

Lider Grypo de Talento Humano.
Secretaria de Salud de Bolivar

Elabord: Merly Guette Madrid — secretaria

Via Cartagens - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, £l Cortija
COBRNACION Teléfono: 57-5-6517444

-l contaltenosadbolvat gov 00 « www boliaar gov oo




Secreiaria de Salud de Bolivar

Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS waro
N° 703170

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) EDITH MARGARETH MEJIA BERRIO, identificado(a) con la cedula de
ciudadania N° 22810855, ha prestado sus servicios a Secretaria de Salud de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0970 de fecha Tres (3) de Abril de 2017,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de la red de urgencias y centro regulador de urgencias y emergencias -
CRUE en el Departamento de Bolivar; con fecha de inicio Cinco (5) de Abril de 2017, fecha de
finalizacion Veintinueve (29) de Diciembre de 2017, por el término de ocho (8) meses y
veinticinco (25) dias y valor mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($2,000,000) por concepto de honorarios.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2147 de fecha Veinticinco (25) de Enero
de 2018, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién para el logro
de los procesos de la Gestién de la salud piblica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento
a la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar : con
fecha de inicio Veinticinco (25) de Enero de 2018, fecha de finalizacién Veinticuatro (24) de Julio
de 2018, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2573 de fecha Treinta y un (31) de Agosto
de 2018, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion para el logro
de los procesos de la Gestion de la salud piblica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento
de la Red de Urgencias y Centro Regulador de Urgencia y Emergencias del Departamento de
Bolivar ; con fecha de inicio Treinta y un (31) de Agosto de 2018, fecha de finalizacién Treinta
(30) de Diciembre de 2018, por el término de cuatro (4) meses y valor mensual correspondiente
a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccion: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co 7
EC

""Para efectos de verificacién de |a autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
enlace:
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Secretaria de Salud de Bolivar

Bol,'var
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS Pr PAeY 0
N° 703170

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 977 de fecha Veinte (20) de Febrero de
2019, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién para el logro de
los procesos de la Gestion de la salud publica para la ejecucion del Proyecto Fortalecimiento a
la gestion integral del riesgo de emergencias y desastres en el departamento de Bolivar ; con
fecha de inicio Veintidos (22) de Febrero de 2019, fecha de finalizacién Treinta (30) de
Diciembre de 20189, por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 308 de fecha Veintiocho (28) de Febrero
de 2020, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién de la salud
publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Tres (3) de Marzo de 2020, fecha de finalizacién Dos (2) de
Septiembre de 2020, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1632 de fecha Veinticinco (25) de
Septiembre de 2020, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién de
la salud publica para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la
continuidad e integralidad en la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias,
emergencias o desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro
regulador de urgencias; con fecha de inicio Veinticinco (25) de Septiembre de 2020, fecha de
finalizacién Veinticuatro (24) de Diciembre de 2020, por el término de tres (3) meses y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,200,000) por concepto de honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7 para verificar:
Direccidn: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Publico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) 6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co




Secrelaria de Salud de Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS privacro
N° 703170

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 387 de fecha Un (1) de Marzo de 2021,
cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion de la salud pdblica para
el logro de los productos propics del proyecto fortalecimiento de la continuidad e integralidad en
la atencion en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o desastres en
los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de urgencias; con
fecha de inicio Un (1) de Marzo de 2021, fecha de finalizacién Treinta y un (31) de Diciembre de
2021, por el término de diez (10) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,200,000) por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2123 de fecha Veintiocho (28) de Enero de
2022, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion de la salud publica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencion en salud de la poblacion en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres a través del centro regulador de urgencias en los municipios del Departamento de
Bolivar; con fecha de inicio Veintiocho (28) de Enero de 2022, fecha de finalizacién Veintisiete
(27) de Julio de 2022, por el término de seis (6) meses y valor mensual correspondiente a la
suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2,300,000) por concepto de
honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2272 de fecha Ocho (8) de Agosto de
2022, cuyo objeto consistié en Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion de la salud piblica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencion en salud de la poblacion en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicio Nueve (9) de Agosto de 2022, fecha de finalizacién Veintitres (23)
de Febrero de 2023, por el término de seis (6) meses y quince (15) dias y valor mensual
correspondiente a la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,300,000) por concepto de honorarios.

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7

Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - £l Cortijo
Horario de Atencién al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - (5) -6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

**Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente




Secretaria de Salud de Bolivar
Bolivar
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS PWMO
N° 703170

EL SUSCRITO PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1057 de fecha Nueve (9) de Marzo de
2023, cuyo objeto consistié en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién de la salud piblica
para el logro de los productos propios del proyecto fortalecimiento de la continuidad e
integralidad en la atencién en salud de la poblacién en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres en los municipios del Departamento de Bolivar a través del centro regulador de
urgencias; con fecha de inicic Diez (10) de Marzo de 2023, fecha de finalizacién Veinticuatro
(24) de Diciembre de 2023, por el término de nueve (9) meses y quince (15) dias y valor
mensual correspondiente a la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2,300,000) por concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificacién en en la
ciudad de Cartagena, a los (22) dias del mes de febrero de 2024.

WILFRIDO CASTRILLON RIVERA
PU - LIDER GRUPO TALENTO HUMANO

Secretaria de Salud de Bolivar: NIT: 890.480.126-7

Direccién: Carretera Cartagena - Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda - El Cortijo
Horario de Atencidn al Pablico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm.
Teléfono: (57) - {5) 6517444 / Email: contactenos@bolivar.gov.co

“*Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar el siguiente
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: CERTIFICACION DE SERVICIOS No. $5- 021 — 17 i

i -4
i {
! EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO |
i HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR :
| .

i
HACE CONSTAR ;

| QUE CONFORME A LA INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE |
| ESTA OFICINA SE PUDO CONSTATAR QUE EDITH M BERRIO CON |
| ErrieA DE CIUDADANIA No. 22.810.855 PRESTG SUS SERVICIOS EN Eeay |
 ENTIDAD SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: |

— -

 NOMBRE: EDITH MEJIA BERRIO

| IDENTIFICACION: 22 810,855 | No CONTRATO 566-2016
goepeuoeucm: COORDINADOR DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS ¥

|
i
;

| fortalecimiento o 1o redd de urgencios v cenfro regulador de urgencias y _i
i emegencios del Deparfamento de Bolivar, de confornidad con ia |
| Propuesta presentodar por el conkratiste, la cuol forma parte integral def |
| Presenie conlrato, osi como el estudio previo que identifica y justifice Io |
necesicod del servicio, § T

FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO: Turbaco, 13 dias del mes |
, de enero de 2017, !

¢ CARLOS PE

{

VENEGIA

* P.U. Area de Taofento Humano ‘.
1

- Progaci'y oighord: Disna Acexed - Apayo Taiesto Hix Secoisisdelobd i



CERTinGAq;:Jm DE SERVICIOS Ho. $5- 0005~ 16

EL SUSCRH O PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO
HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR :

{ | HACE CONSTAR

QUE CONFORME A LA INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
i ESTA OFICINA SE PUDO CONSTATAR QUE  EDITH MARGARETH MEJIA

{ BERRIO CON CEDULA DE CIUDADANIA No22.810855 PRESTA SUS
| SERVICIOS EN ESTA ENTIDAD SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

¥

i |
_'
NOMBRE: EDITH MARGARETH MEJIA BERRIO

: IDENTIFICACION: 22 510 855 { Ho CONTRATO 488-15
| DEPENDENGIA: CRUE o~y R

PWO: Il mesesy 25 gfm {5 de febrero - 30 de diciembre de 20135) ;
VALOR NETO A PAGAR MENSUAL: $1.800.000.00 UN MILLON OCHOCIENTOS |
{ MIL PESOS M/CTE.) ‘
(1 OBJETO O ACTIVIDAD: prasiocion de servicios de apoye a la geslién y
forfaiecer las acciones contemplados en el foalecimiente del centro
feguladion de wrgencias de ia direccion de Aseguramiento y presiacion de
’ servicios Jde ki secre .'arid'v dle scilud e Bolfven

| FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFIGADO: Carogend de indios. g8
{ dius del mes de enero de 2015,

. CARLOSPEREZ VENECIA
PU. Area de Talergb Humano

Proyecsi y slaboré: Jessio Meotanagre Aslstge - T.0

3
1




Secrelaria de Salud de Bolivar

P ——— e ——— e

CERHFICACION DE SERVICIOS No. 270 - 15

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENT 0
HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

| QUE CONFORME A LA INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
ESTA OFICINA SE PUDO CONSTATAR QUE EDITH MARGARET MEJIA BERRIO
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 22.810.855 PRESTO SUS SERVICIOS EN
ESTA ENTIDAD SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

e e ——— e

| IDENTIFICACION: 22.810.855 _| No. CONTRATO: 0347 - 2014
DEPENDENCIA: ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS
PLAZO. 7 meses [15 de enero - 14 de agosto de 2014)

VALOR NETO A PAGAR MENSUAL: § 1.800.000.00 {UN MILLON OCHOCENTOS MiL
| PESOS M/CTE.) T R
OBJETO DEL CONIRATO: Prestacion personal e independiente de sus servicios
parc apoyar la gestion y fortalecer las acciones confempladas en el progroma
Fortalecimiento del Centro Regulador de Urgencia de o Direccion de

Aseguramiento y Prestacion de Servicios de la Secrelaria de Salud Deparfamenta
de Bolivar.

FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO: Carfogena de indios 78
dias del mes de enero de 2015.

Caniro. Caile de la Moneda 2 No.7-55 Casa de Ia Manods
Tel 6535837 EXT. 115 -



Secretaria de Salud de Bolivar

e it i

CERTIFICACION DE SERVICIOS No. 233-15 ]

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO |
HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

QUE CONFORME A LA INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
ESTA OFICINA SE PUDO CONSTATAR QUE EDITH MARGARET MEJIA BERRIO
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 22810.855 PRESTO SUS SERVICIOS EN
ESTA ENTIDAD SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

e o SN (R e S

 NOMBRE: EDITH MARGARET MEJA BERRIO ~~ ~———  ———
lDEFrﬁFldAﬁoiuzzﬁE.ass o | No. CONTRATO: 1365 - 2014 BN
DEPENDENCIA: ASEGURAMIENTO ¥ PRESTACION DE SERVICIOS '

PLAZO: 3 meses y 15 dios 122 de agosto - 06 de diciembre de 2014)

'FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO: Carfogena de indics 57
dias del mes de enero de 2015.

e

Centro. Calle do 12 Manada # No 7.55 Casa de in Monein
Tel. G535837 EXT 115 ;



Pralivar Graasdon _ b
Secretaria do Seiud de Bolivar *

CERTIFICACION DE SERVICIOS No. 300-13

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE TALENTO
HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR

HACE CONSTAR

QUE CONFORME A LA INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
ESTA OFICINA SE PUDO CONSTATAR QUE EDITH MEJIA BERRIO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 22,810.855 PRESTO SUS SERVICIOS EN ESTA

“ENTIDAD SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

NOMBRE: EDITH MEJIA BERRIC

IDENTIFICACION: 22.810.855 | No. CONTRATO: 0217-12
DEPENDENCIA: CRUE

PLAZO: 07 meses y 28 dias.

VALOR NETO A PAGAR MENSUAL: $2200.000.00 [DOS MILLONES
DQSCIENTOS MIL PESOS M/CTE]

OBJETO O ACTIVIDAD: Prestacién personal e independiente de sus

servicios como Radio-operador, en apoyo a las acciones contemplodas
en el Programa o Proyecto de Fortalecimiento del Centro Regulador de

| Urgencias.
FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO: Cartagena de indias, 11
dias del mes de octubre de 2013.

CARLOS PEREZ VENECIA
P.U. Area de T#lento Humano

Proyectd y elabord: Jessie Montenegro Arteaga - Técnico Operativo

3%
" ROUVAR

Centro, Caile de la Moneda # No.7-55, Gasa de la Moneda
Tel: 6535837 EXT. 115

Escanesdo con CamSoase



K.S.C Suministros S.A.

Personal en misién a su servicio.
Nit. 806.009.607-5

A QUIEN INTERESE

Con la presente certificamos que la sefiora MEJIA BERRIO EDITH MARGARETH,
identificada con cedula de ciudadania No. 22.810.855 de Cartagena, prestd sus
servicios como empleada suministrada en el cargo de RADIO OPERADORA, en la
E.S.E hospital Local Cartagena de Indias, a partir del 01 de Diciembre de 2007
hasta 31 de Enero de 2008.

El presente certificado se expide en Cartagena de Indias, a los siete (07) dias del
mes de Marzo de 2008.

Atentamente,

K-$C- SUNMINISTROS Li
f1ago D Eﬁgﬁ%

SUBGERENTE

017

Centro Comercial Getsemani 2do. Piso Oficina No. 2 A-010 Telfax. 6602412,

Escaneada con Camboanrer



CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS
Tel 672 6024- 672 60 48— Fax: 669-82-65 - Nil 800-256630-1,

Zaragocilla, Frente a la Urgencia del Hospital Universitario de Cartagena |
Cartagena-Colombia

Co-017-07

A QUIEN INTERESE:

La Sefiora EDITH MARGARETH MEJIA BERRIO., Identificado con C.C.
No 22.810.855 de Cartagena-Colombia, laboré en calidad de Radio Operador de
la Fundacién Sistema Regional de Emergencias Medicas—SIREM., por medio de
un contrato POR OBRA O LABOR DETERMINADA, en el periodo comprendido
del 19 de Mayo de 2006 al 10 de Marzo de 2007.-

Se extiende la presente a solicitud del interesado, a los Veintitrés (23) dias del Mes
de Marzo del Dos Mil Siete (2007), en la ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C.

MARCE S FLOREZ.
Coordinadora inistrativa

Fundacion SIREM

C.C.: Hoja de Vida

Sede — Gerencia: Centro Plaza del Tejadillo No 38-124. Tel - Fax 660 10 61 -

Escanesd ton CanEostos:
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7/1/26, 19:53 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacién *

Cedula de Ciudadania | 22810855

Primer Nombre . Primer Apellido
EDITH | MEJIA

Confirme los nimeros de la Imagen *

FPTES LA

T g T T g T T g g

Cambiar

4871

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2026-01-07-7:48:17 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién !dentiﬁcaciﬂn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

Ce 22810855 EDITH MARGARETH MEJIA BERRIO  Vigente

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 (ia)
senor(a) EDITH MARGARETH MEJIA BERRIO identificado(a) con CC 22810855 registra La siguiente
informacion:

2026-01-07 .7:48:17 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesioén Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion 58 1 ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacién Acto
{ Administrativo
AUX - Local Auxiliar en 2013-12-11 25813 SECRETARIA
: enfermeria DEPARTAMENTAL
' DE SALUD

! La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con io §
i sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
@ puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del drea de la salud, presentando
https:/Aveb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuttaPublicaDe THx!dentificacion.aspx 213




711126, 19:53 ReTHUS

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).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

\ Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2
Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

@'GOoV.CO
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