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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Fernandez Lina Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO 1020836309 F g WO B || Bk g BURAUERD QO  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 9B 6 44

FECHA -

DIA | 25 |MES | 09 |ANO | 1998 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  GUAVIARE
DEPTO META MUNICIPIO MIRAFLORES
MUNICIPIO RESTREPO TELEFONO 3134602916 EMAIL linamtnez98 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES (LA NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO L2 lh el No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
POSTGRADO 2 ESPECIALIZACION EN SALUD PUBLICA 06 2025
PREGRADO 12 MEDICINA 05 2022

3 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 1998)

. No. TOTAL SRpnLne NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS VIERISACIEIY
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS =

Si NO MES ANO

AHA EDUCACION INFORMAL 48 X SOPORTE VITAL AVANZADO 05 2022

AFORSALUD EDUCACION INFORMAL 40 X MANEJO DEL DUELO 07 2022

AFORSALUD EDUCACION INFORMAL 40 X ACLS 03 2025
. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

AFORSALUD EDUCACION INFORMAL 40 X VIOLENCIA SEXUAL 03 2025
. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

AFORSALUD EDUCACION INFORMAL 40 X AGENTES QUIMICOS 03 2025

OPS EDUCACION INFORMAL 20 X Diagnostico Precoz del Cancer en Nifios y 03 2025

Adolescentes
OPS EDUCACION INFORMAL 40 X CESACION TABAQUICA 03 2025
AFORSALUD EDUCACION INFORMAL 40 X AIEPI CLINICO 03 2025

4 IDIOMAS

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
rR|B|MB| R| B|MB| R| B |MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GUAMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124301801 Dia | 01 | Mes | 04 | Ao | 2026 Dia | | Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO "URGENCIAS" CARRERA 7 14 28 BARRIO FUNDADORES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL - X COLOMBIA
GUAVIARE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE MIRAFLORES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 02 | Ao | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL AREA DE URGENCIAS MEDICAS CALLE 9 11 23 barrio el progreso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META SOLUCION SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META RESTREPO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203429579 Dia | 01 | Mes | 01 | Ao | 2024 Dia | 09 | Mes | 02 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO "URGENCIAS" CALLE 1 A null null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL LOCAL CALAMAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE CALAMAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134602916 Dia | 01 | Mes | 10 | Ao | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL MEDICO GENERAL AVENIDA 11 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL - X COLOMBIA
GUAVIARE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE CALAMAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134602916 Dia | 18 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARO RURAL Y MEDICO DE PLANTA MEDICINA GENERAL CALLE 8 7B 6 BARRIO OCTAVIO VARGAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR 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 GUA'V'AL META 18 DE JUNIO DEL 2026.

_/ma Hanu a,lw;q?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA



Lina Martinez 
GUAMAL META , 18 DE JUNIO DEL 2026. 


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] 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



Universidad de

La Sabana

En nombre de la Republica de Colombia, por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional y considerando que

[.ina Maria Martinez Fernandez

Cédula de ciudadania n.” 1.020.836.309
Curso y aprobo los estudios y cumplio los demas requisitos académicos exigidos por la Universidad, le confiere el titulo de
/ °
Medica
Otorgado por

Facultad de Medicina

Dado en el campus del Puente del Comun en Chia, alos 14 dias del mes de junio de 2022.

% Decano Mqrgcir%taorir}g@

Personeria juridica otorgada por la resolucion 130 de Enero 14 de 1980, Anotado al folio 1185 del libro de registro
Ministerio de Educacion Nacional. No.12 alos 14 dias del mes de junio de 2022 - 72730




Universidad de

La Sabana

Personeria Juridica otorgada por la Resolucién 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 2430

La suscrita Secretaria General de la Universidad de La Sabana

Certifica que, en el Campus del Puente del Comin, municipio de Chia, a los catorce (14) dias del
mes de junio de dos mil veintidés (2022) se realizd la ceremonia de grado de estudiantes de la
Universidad de La Sabana en la cual LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ con cédula de ciudadania
No. 1.020.836.309, por haber cursado y aprobado los estudios y haber cumplido los requisitos legales
conjuntamente con los contemplados en los Reglamentos de la Universidad recibi6 el titulo de MEDICA
otorgado por La Universidad de La Sabana con el diploma No. 72730.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por Resolucién del Ministerio de Educacion
Nacional No. 15085 de septiembre 12 de 2014.

El presidente de la ceremonia, le hizo entrega del citado diploma.

Para constancia se firmé dicha Acta por parte del Rector, los Decanos de las Facultades, Directores de
Instituto que en ella intervinieron y la Secretaria General asi:

ROLANDO RONCANCIO RACHID
Rector

ALVARO ENRIQUE ROMERO TAPIA
Decano de la FACULTAD DE MEDICINA

ADRIANA MARCELA ORDONEZ MARTINEZ
Secretaria General

Se expide la presente Acta en el Campus del Puente del Comun, Municipio de Chia (Colombia), a los
catorce (14) dias del mes de junio de dos mil veintidos (2022).

Marcela oo M

ADRIANA MARCELA ORDONEZ MARTINEZ
SECRETARIA GENERAL

Universidad de La Sabana,Campus del Puente del Comun,
Km 7 Autopista Norte de Bogota, Chia, Cundinamarca, Colombia
Call Center (571) 861 5555 - 861 6666 Fax: 861 55555 Ext. 10111 Apartado 53753 www.unisabana.edu.co




Jrd

0o COPIA--DIGITAL-AUTENTICA---

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

Personeria Juridica: Resolucion No. 1549 del 25 de Febrero de 1981. Reconocimiento como Universidad: Resolucion No. 03276 del 25 de Junio de 1993

En nombre de la Republica de Colombia
y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional

Confiere a

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ

C.C. 1.020.836.309

El titulo de

ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA

En testimonio de ello se expide y firma el presente Diploma en la ciudad de Manizales a los 26 dias del mes Septiembre de 2025

/

ector Secretario General

Registrado al folio No. 57 del libro de graduados No. 25 del Acta No. 24062

Cédigo de Seguridad: 1825-AA-004469

Cadigo Seguro de Verificacion: qYgDD9YzgVnll2l6



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

2e MINISTERIO DE SALUD COLEGIO MEDICO
"ﬁ ¥ PROTECCION SOCIAL E'ﬁt_lﬂll OMB ILM\?E.I? Q R D IG l TA L

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ
CC 1020836309

MEDICO &3
Universidad De La Sabana
Chia

GRADO: 14/06/2022
ReTHUS: 02/10/2023

Esta tarjeta es un documenta publico que se expide de conformidad con o Ley 1164 del 2007,
y &l Dacrato 4192 del 2010.%5i.esta tarjeta es encontrada, favor dendiveria al Coleglo Medico
Colombiano, ubicoda en la Carrera 7 # 69-17 (BogotaLC, Colarmbia),
parsaicolegiomeadicocolombiano.org

Stevenson Mmulundﬂ Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano

Powered by @ CamScanner
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Secretarla 1624
de Salud
NIT. 800.103.196-1 SOLUCIONES

Gobmu@éndel A SU SERVICIO
Guaviare e

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE

CERTIFICA:

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007, y la Resolucion
774 de 2022, |a Profesional LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.020.836.309 Expedida en Bogota D,C,. realizé Servicio
Social Obligatorio como Medico en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RED DE
SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL - HOSPITAL MARIA CRISTINA COBO

MAHECHA

En la siguiente plaza:

Cadigo de la Modalidad (°) Fecha de Inicio Fecha de
Plaza Terminacion
Prestacion de Servicios
9501500003201-1 Profesionales 18 de agosto de 2022 17 de agosto de 2023

(%) Seqin articulo 8° de la Resolucion 774 de 2022

Se expide el presente documento con destino al Colegio Medico Colombiano, para
tramite de Registro y Autorizacion del Ejercicio Profesional, por solicitud de la persona
interesada y sin enmendaduras, a los 23 dias del mes de agosto de 2023, en San José
del Guaviare.

Esta certificacion no suple la tarjeta profesional ni el documento para ejercer un cargo.

MARTH ROME AEZ
Secretaria de Salud Departamental

Elab%llulh Nira Sarmiento Castro- Profesional Especializado

@ 312372 6032
@ salud@guaviare.gov.co Secretaria
g Carrera 24 N2 7 - 81 San José del Guaviare de Salud

www.guaviare.gov.co del Guaviare
La salud ti responsabilidad, nuestra responsabilidad.

Powered by @ CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL B’
NIT. 822006051-5 o
OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION “&

J 2%
EL JEFE DE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA E.S.E. RED DE SERVICIOS
DE SALUD DE PRIMER NIVEL

CERTIFICA:

Que revisada la base de datos de la oficina Juridica y contratacién de la ESE RED
DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL, se constaté que la sefora LINA MARIA
MARTINEZ FERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania N°1.020.836.309
expedida en BOGOTA D.C, ejecutd a satisfaccién los contratos de prestacion de
servicios suscritos con la E.S.E. RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL, segun
las especificaciones y obligaciones que a continuacion se relacionan:

NUMERO DE | FECHADE | FECHADE | VALORDEL
CONTRATO | INICIO | TERMINACION | CONTRATO SR i

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN

MEDICO GENERAL PARA EL

§75/2023 | 2023/09/25 | 2023/10/24 $6.612.500 SERYICID N CONSULTA EXTERN S EJECUTADO
DE LA UAS MARIA CRISTINA
COBO MAHECHA, DE CALAMAR
740/2023 | 2023/10/30 | 2023/12/29 $13.225.000 | DE LA E.S.E RED DE SERVICIOS DE | EJECUTADO
SALUD DE PRIMER NIVEL.
CONTRATAR LA PRESTACION DE
119/2024 | 2024/02/14 | 2024/05/03 | $22.400.000 | SERVICIOS DE UN MEDICO | EJECUTADO
GENERAL PARA EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA,
248/2024 | 2024/05/07 | 2024/09/20 | $38.250.000 | URGENCIAS, HOSPITALIZACION | EJECUTADO
OBSERVACION Y SALA DE
PARTOS DE LA UAS MIRAFLORES
709/2024 | 2024/09/27 | 2024/12/26 | $30.080.000 | DE LA E.S.E RED DE SERVICIOS DE | EJECUTADO
SALUD DE PRIMER NIVEL.

CONTRATAR LA PRESTACION DE
001/2025 | 2025/01/01 | 2025/04/01 $28.800.000 | SERVICIOS DE UN  MEDICO | EJECUTADO
GENERAL PARA EL SERVICIO DE
219/2025 | 2025/04/01 | 2025/06/30 | $31.320.000 | CONSULTA EXTERNA, | EJECUTADO
URGENCIAS, HOSPITALIZACION
OBSERVACION Y SALA DE
441/2025 | 2025/07/01 | 2025/09/29 | $31.320.000 | pARTOS PARA LA  UAS | EJECUTADO
MIRAFLORES DE LA E.S.E RED DE

733/2025 | 2025/10/01 | 2025/12/30 | $31.320.000 iﬁsgc'os DE SALUD DE PRIMER | gjecuTADO

Realizando las siguientes actividades del afio 2023:

1) Realizar consulta médica de recuperacién de la salud en un tiempo de 20
minutos; proteccién especifica y deteccién temprana en un tiempo de 30 minutos,

“I'rabajamos por una salud integral y mas humana”
San José del Guaviare - Calle 22-carrera 198 Esquina Barrio La Granja
juridica@eseguaviare.gov.co
Www.esequaviare.qov.co

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

N
'y
<7
RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL =)
o
s

NIT. 822006051-5
OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

T
mediante el correcto diligenciamiento de la historia clinica, de acuerdo a la
Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 412 de 2000, Resolucion 3280 de 2018 y los
procesos establecidos por la ESE Red de Servicios de Salud de Primer nivel.

2) Promover la prevencion de la enfermedad en los pacientes y la familig,
teniendo en cuenta el enfoque etnocultural y diferencial incluyendo el
componente de entorno saludable.

3) Apoyar las acciones de demanda inducida que conlleven a la captacién de
usuario para cumplir las metas de proteccidon especifica y deteccidén temprana
contratadas con la Nueva EPS.

4) Garantizar prescripcién de acuerdo al decreto 2200 de 2005 y a la resolucién
5521 de 2013 y justificando los medicamentos del no plan de beneficios en salud
en el formato establecido cuando sea necesario.

5) Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas en sistema Citisalud
y en formatos establecidos por la entidad en casos de realizar historia clinica
manual con letra clara y legible.

é) Diligenciar y nofificar los eventos de interés en salud pUblica realizando entrega
de la ficha de notificacién al érea de vigilancia epidemioldgica.

7) Redlizar referencia y contra-referencia de pacientes diligenciando el formato
establecido por la empresa dejando copia en la historia clinica.

8) Diligenciar el formato recolector de remision de pacientes.

9) En las situaciones en que el usuario incumpla una cita previamente agenda, el
profesional debe estar en la disponibilidad de prestarle atencidén médica a un
nuevo usuario.

10) Mantener en orden los equipos y reportar cualquier anomalia.

11) Presentar informe de actividades periddico con el niUmero de atenciones y
actividades realizadas en cada periodo.

12) Incluir en los informes de actividades registro fotografico de las actividades
realizadas mes a mes en dos hojas adicionales al informe de actividades.

13) Asistir y participar de las capacitaciones y actividades programadas por la
entidad.

14) Brindar capacitaciones de acuerdo a la necesidad que se presente en la
institucion,

15) Cumplir con las normas de facturacién, las guias clinicas y los protocolos.

16) Dar cumplimiento estricto a las normas de ética médica y a los lineamientos
existentes,

17) Guardar absoluta reserva de la informacién que en razén del presente contrato
llegare a conocer,

- ——
“Frabajamos por una salud integral y mas humana”
San José del Guaviare — Calle 22-carrera 19B Esquina Barrio La Granja
juridica@eseguaviare.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVE!
NIT. 822006051-5
OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

18) Apoyar los sdbados de acverdo a la programacién nacional y de la UAS Maria
Cristina Cobo Mahecha, las jornadas de salud.

19) Apoyar brigadas de salud segin cronograma de la UAS Maria Cristina Cobo
Mahecha y necesidad del servicio.

20) Realizar por sistema de cuadro de turno en consulta externa, urgencios,
hospitalizados y observacion. 206 horas.

Realizando las siguientes actividades del ano 2024:

1) Realizar la atencién de pacientes en los servicios de Consulta Externa (Consulta
resolutiva y deteccidn temprana y proteccion especifica), atencién en los servicios
de urgencias, internacidén y obstetricia con una cantidad de horas de prestaciéon
de servicios serd un promedio de 240 horas mensuales.

2) Promover la prevencidon de la enfermedad en los pacientes y la familia,
teniendo en cuenta el enfoque etnocultural y diferencial incluyendo el
componente de entorno saludable.

3) Redlizar atenciones médicas mediante el correcto diligenciamiento de los
registros asistenciales y la historia clinica, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999
(diligenciamiento de las historias clinicas y formatos establecidos por la entidad
para la atencién del paciente con lefra clara, legible, de manera cronolégica).
Resolucion 3280 de 2018 y los procesos establecidos por la ESE Red de Servicios de
Salud de Primer nivel.

4) Apoyar las acciones de demanda inducida que conlleven a la captacién de
usuario para cumplir las metas contratadas con la Nueva EPS y demas
aseguradores.

5) Garantizar prescripciéon de acuerdo al Decreto 780 de 2016 articulo 2.5.3.10.16 y
a la Resolucién 3512 de 2019 y realizar el cargue al aplicativo MIPRES justificando
los servicios no incluidos en plan de beneficios en salud cuando sea necesario.

6) Diligenciar y nofificar las fichas de eventos de interés en salud pUblica correcta y
oportunamente realizando enfrega de la ficha de notificaciéon al referente del
SIVIGILA.

7) Redlizar referencia y contra-referencia de pacientes diligenciando el formato
establecido por la Empresa dejando copia en la historia clinica.

8) Diligenciar bitGcora y consentimiento informado para traslado asistencial
primario y secundario de los pacientes de urgencias e internacién.

9) Diligenciar el formato recolector de remisién de pacientes,

10) En las situaciones en que el usuario incumpla una cita previamente agendada,

- ——— —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL

NIT. 822006051-5

OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

el profesional debe estar en la disponibilidad de prestarle atencién médica a otro
usuario que requiera el servicio.

11) Participar en las brigadas y jornadas extramurales programadas por la UAS
Miraflores.

12) Aplicar las normas de bioseguridad, aseo y desinfeccion de equipos,
elementos, superficies que utiliza para el desarrollo de las actividades, uso de los
elementos de proteccién personal segun lo establecido en la institucion.

13) Mantener en orden los equipos y reportar cualquier anomalia.

14) Asistir y participar de las capacitaciones y actividades programadas por la
entidad.

15) Brindar capacitaciones de acuverdo a la necesidad que se presente en la
institucién y asistir a las actividades de capacitaciéon programadas en la UAS
Miraflores.

16) Cumplir con las normas de facturacion y soportar correctamente las historias
clinicas y registros asistenciales con el fin de evitar glosa de servicios.

17) Mantener adherencia a los protocolos, manuales, procedimientos y a las guias
de practica clinicas adoptadas por la institucién.

18) Realizar la notificaciéon de incidentes y eventos adversos identificados durante
el proceso de atencién del paciente.

19) Diligenciar los certificados de nacidos vivos y defuncidén en la plataforma RUAF
o en fisico segin el caso, estos se deben diligenciar correctamente,
oportunamente (en las primeras 24 horas).

20) El medico llevara a cabo las actividades medico legales en el municipio de
Miraflores Guaviare que la autoridad competente solicite.

21) Participar en el desarrollo de los comités institucionales segun programacion y
necesidad.

22) Realizar auditoria de historias para medir adherencia segun programacion y
necesidad.

23) Dar cumplimiento estricto a las normas de ética médica y a los lineamientos
existentes.

24) Guardar absoluta reserva de la informacidn que en razén del presente contrato
llegare a conocer,

25) Presentar al supervisor del Contrato dentro de los cinco (05) primeros dias
hébiles contados a partir del vencimiento de cada mes, cuenta de cobro y los
respectivos informes actividades con sus respectivos soportes, el no cumplimiento
estard sujeto a medidas juridicas por parte de la empresa.

26) Cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas por la institucion.

_ _ — T —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEI
NIT. 822006051-5
OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

Realizando las siguientes actividades del afno 2025:

1) Realizar la atencién de pacientes en los servicios de Consulta Externa (Consulta
resolutiva y deteccioén temprana y proteccién especifica), atencién en los servicios
de urgencias, internacién y obstetricia con una cantidad de horas de prestacion
de servicios serd un promedio de 240 horas mensuales.

2) Promover la prevencidon de la enfermedad en los pacientes y la familia,
teniendo en cuenta el enfoque etnocultural y diferencial incluyendo el
componente de entorno saludable.

3) Readlizar atenciones médicas mediante el correcto diligenciamiento de los
registros asistenciales y la historia clinica, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999
(diligenciamiento de las historias clinicas y formatos establecidos por la entidad
para la atencién del paciente con letra clara, legible, de manera cronolégical),
Resolucion 3280 de 2018 y los procesos establecidos por la ESE Red de Servicios de
Salud de Primer nivel.

4) Apoyar las acciones de demanda inducida que conlleven a la captacién de
usuario para cumplir las metas contratadas con la Nueva EPS y demas
aseguradores.

5) Garantizar prescripcién de acuerdo al Decreto 780 de 2016 articulo 2.5.3.10.16 y
a la Resolucién 3512 de 2019 y realizar el cargue al aplicativo MIPRES justificando
los servicios no incluidos en plan de beneficios en salud cuando sea necesario.

é) Diligenciar y notificar las fichas de eventos de interés en salud publica correcta y
oportunamente realizando entrega de la ficha de notificacion al referente del
SIVIGILA.

7) Realizar referencia y contra-referencia de pacientes diligenciando el formato
establecido por la Empresa dejando copia en la historia clinica,

8) Diligenciar bitdcora y consentimiento informado para traslado asistencial
primario y secundario de los pacientes de urgencias e internacion.

9) Diligenciar el formato recolector de remisidn de pacientes.

10) En las situaciones en que el usuario incumpla una cita previamente agendada,
el profesional debe estar en la disponibilidad de prestarle atencién médica a otro
usuario que requiera el servicio.

11) Participar en las brigadas y jornadas extramurales programadas por la UAS
Miraflores.

12) Aplicar las normas de bioseguridad, aseo y desinfeccion de equipos,
elementos, superficies que utiliza para el desarrollo de las actividades, uso de los
elementos de proteccién personal segun lo establecido en la institucion.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL
NIT. 822006051-5
OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION

13) Mantener en orden los equipos y reportar cualquier anomalia.

14) Asistir y participar de las capacitaciones y actividades programadas por la
entidad.

15) Brindar capacitaciones de acuverdo a la necesidad que se presente en la
institucién y asistir a las actividades de capacitacion programadas en la UAS
Miraflores.

18) Cumplir con las normas de facturacion y soportar correctamente las historias
clinicas y registros asistenciales con el fin de evitar glosa de servicios.

17) Mantener adherencia a los protocolos, manuales, procedimientos y a las guias
de practica clinicas adoptadas por la institucion.

18) Realizar la notificacién de incidentes y eventos adversos identificados durante
el proceso de atencién del paciente.

19) Diligenciar los certificados de nacidos vivos y defuncidén en la plataforma RUAF
o en fisico segin el caso, estos se deben diigenciar comrectamente,
oportunamente (en las primeras 24 horas).

20) El medico llevara a cabo las actividades medico legales en el municipio de
Miraflores Guaviare que la autoridad competente solicite acorde a sus
competencias.

21) Participar en el desarrollo de los comités institucionales segin programacion y
necesidad.

22) Redlizar auditoria de historias para medir adherencia segun programacion y
necesidad.

23) Dar cumplimiento estricto a las normas de ética médica y a los lineamientos
existentes.

24) Guardar absoluta reserva de la informacidn que en razén del presente contrato
llegare a conocer.

25) Presentar al supervisor del Contrato dentro de los cinco (05) primeros dias
habiles contados a partir del vencimiento de cada mes, cuenta de cobro y los
respectivos informes actividades con sus respectivos soportes, el no cumplimiento
estard sujeto a medidas juridicas por parte de la empresa.

26) Cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas por la institucion.

La presente se expide a solicitud del interesado, el dia VEINTICUATRO (24) de FEBRERO del

202é.
m “ )
ESARRINCON FLORIAN ;/
ACION.

JEFE DE OFICINA JURIDICA Y DE CONTR

Elobord: Adnana Yulieth Medina
Feviso y Aprob6: Asesor juridico,
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Versidn [/

01012013
NOMBRE | MARTINEZ FERNANDEZ LINA MARIA ———
®— "No.CEDULA. | 1020836309 DE BOGOTA EDAD: (afios) 27 i
ESTADO CIVIL : SOLTERA No. CELULAR: 3134602916 DOMICILID B. OCTAVIO VARGAS
ESTADO GENERAL | BUENO BIOTIPO: NORMOLINEA ESCOLARIDAD UNIVERSITARIO MEDICA
T/ARTERIAL 100/60 Fc. C: (x minutas) | 76 Fc. R: (x minuta) | 14
PESD: (kg) g TALLA: 760 IMC-%GRASA: | 24
CONTACTO FLIAR MARTA FERNANDEZ No. CELULAR 3203429579 EPS- ARL NUEVA EPS SURA
CARGO: MEDICA FECHA EGRESO GRUPO/RH. 0 RH POSITIVD

Ill. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INGRESO (X) EGRESO (

EL SUSCRITO MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CERTIFICA QUE LA PERSONA ARRIBA MENSIONADA,
FUE EVALUADO(A) EN CONSULTA PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL.

1. CONCEPTO :

) PERIODICO ( ) POST INCAPACIDAD ( ) REUBICACION ( )

APTO PARA DESEMPENAR LAS FUNCIONES DEL CARGD x | EXAMEN DE EGRESD SATISFACTORIO PERIODICO SATISFACTORIO
APTO CON CONDICIONES QUE NO DISMINUYEy SU CAPACIDAD LABORAL DEBE SER VALORADO POR LA EPS: PERIODICO ND SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES PARA EL DESEMPEND DEL CARGO DEBE SER VALORADD POR LA ARL. REQUIERE REUBICACION LABORAL
APLAZADO CON SECUELAS POSTINCAPACIDAD SATISFACTORIO
OBSERVACIONES:

2. OTROS CONCEPTOS
APTO TRABAJD EN ALTURAY ESPACIOS CONFINADDS NA APTO PARA MANIPULAR CARGAS NA
APTO PARA CONDUCIR VEHICULOS NA lAPTI] PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS NA
OBSERVACIONES:

S. RECOMENDACIONES Y 0 COMPROMISOS:
SO D EPP APROPIADDS X[ DIETA SALUDABLE BAJAR DE PEST
HIGIENE POSTURAL X | EJERCICID REGULAR USO CORRECCION VISUAL
INDUCCION AL PUESTD DE TRABAJD X | ASISTIR APROGRAMAS DE PYP AFINAMIENTD TENSION ARTERIAL
PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJD MANTENER ESOUEMA DE VACUNACION SEGUIR MANEJO MEDICO
MEDIDAS DE TRABAJD SEGURD CUMPLIR LAS NORMAS HSEQ DADAS REMISION A EPS
PROTECCION AL MEDID AMBIENTE TRABAJD EN EQUIPD REPORTAR CONDICIONES INSEGURAS X
OBSERVACIONES:
INCLUIR EN EL PROGRAM#A DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA. (MARQUE CON X )
AUDITIVD VISUAL ERGONOMICO CARDIOVASCLULAR OTROS
DBSERVACIONES R
GENERALES:

" F—{—s% \,.D
CARLOS APAEADAT‘

Médico especialista en Salud Ocupacional.
Reg. Medico 10299, Lic. Salud ocupacional 030 SSDM.

email: mdcarpata@gmail.com

7/’ma %béo.i %47 .

FIRMA'Y CEDULA DEL EVALUADO.

Médico Cirujano Universidad Nacional. Especialista en Salud Ocupacional. Especialista en Gerencia de Servicios de Salud. Pagina 1
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0] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2026-03-21 11:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1020836309

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio RESTREPO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio RESTREPO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL LOCAL GUAMAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GUAMAL

Direccidn ['carrera 72 No.14-28 Barrio Los Fundadores']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $90.730.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $90.730.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
30000000 $30.000.000,00

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

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

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

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:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES 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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
junio de 2026, a las 14:56:58, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1020836309

Caodigo de Verificacion

1020836309260618145658

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

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

O, —
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 14:58:06
No. 298102701 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 18 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020836309:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

J"HM M’{%

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



18/6/26, 14:59 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE W(J:IBJM E'P'l'f%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:21 PM horas del 18/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020836309
Apellidos y Nombres: MARTINEZ FERNANDEZ LINA MARIA

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 172


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

18/6/26, 14:59

L

Policia Nacional de Colombia

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

la Republica

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

Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141185804776

4118580477 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 2 0 8 3 6 3 0 9 2 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020836309
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5/ 0 | Restrepo 6 06
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ FERNANDEZ LINA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | Miraflores 200
41. Direccion principal
CL9 6 44BRRLAPAZ
42. Correo electrénico linamtnez98@gmail.com
43.Codigopostal 9 5 2 0 0 1 44. Teléfore 31346029 1 6|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621f[2022,07,3 1] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |4 9|5 0| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN r
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MARTINEZ FERNANDEZ LINA MARIA

ealice.

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 10:26:44AM



18/6/26, 15:01 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia a

(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/06/2026 03:01:42 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1020836309

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142326504 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]
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18/6/26, 15:01 Consulta RNMC

5159000
|
- ¥ Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
P Ios y Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
; ! Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. V| DA
q e @a@:’.’m Linea de atencion: 018000-910112
Sy et " ‘

& GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



()
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 1020836309 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/06/2026 03:04 PM

Cadigo Verificacion: 2GZE37TWQF
Vaélida hasta: 16/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



18/6/26, 15:03 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:03:27 horas del 18/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1020836309,
Apellidos y Nombres MARTINEZ FERNANDEZ LINA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL DE GUAMAL, con NIT 800037202-
1y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio 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 demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=kRvcU_Q0i2Q_DQ3fd0713u7uYZbpQunRmJ1zj4hdzhatpPESMDbt!-298715708
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21/3/26, 11:32 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consulta : 2026-03-21->11:31:43 AM

Tipo de Identificacién : CC Ndmero de Identificacion : 1020836309 Primer Apellido: MARTINEZ Infor[na_cién
Académica
Segundo Apellido: FERNANDEZ Primer Nombre: LINA SegundoNombre: MARIA
Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV 1-Local MEDICINA 2023-10-02 COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Prestacion Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Prestacion Programa
SSO Prestacion Inicio Fin Prestacion
Presto SSO Local COLOMBIA|GUAVIARE|CALAMAR 2022- 2023- Prestacion de Servicios Medicina

08-18 08-17 Profesionales de Salud
en IPS Habilitada

Informacioén Sanciones

No reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los tribunales de las respectivas profesiones.

NOTA: Esta no es una certificacidn, sino la presentacion de la
informacidn reportada por las entidades obligadas de acuerdo a la
Resolucién 3030 de 2014.

La informacidén dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de
actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que

Anvraditaran Al AlmanlimmiAantAa AA lAas raAnliaitA~ AllA aA AnAAntralhAan

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/Consultas/ConsultalnfoRegDeTHSxIdentificacion.aspx
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(YO, calud @ tavés de la Educacion”

[FaP\SOciacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit:900.990.978-9

Hace constar que:

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 1.020.836.309

Asistio y aprobo la actualizacion teodrico - practica en
ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA PRIMERA INFANCIA (AIEPI CLINICO)

Realizada el dia 17 de marzo de 2025 en Villavicencio (Meta), con una

intensidad de 40 (cuarenta) horas.
s Z ; 50 RSAl ¢, o W__

e

‘e ;
\Angélica Pena @ Fabian Gome?

Directora Administrativa Asistente Administrativo

“Tus Estudios en manos Profesionales”




ACADEMIA

%Yk EXPERTIA

| Certifica
Lina Maria Martinez Fernandez

CC 1020836309 de Bogota

Realiz0 y aprobo el Curso Apoyo Integ%ral alal actancia Maternay e
Bienestar aterno- antil (IAMI)

con un total de 100 Horas.
Fecha de emision: 2026-03-10

ARy Fecha de vencimiento: 2028-03-09
S et r ,:_,cu:w '\.'k:-.;:
X of foz ""\U;.
{ !LE“CE"E"C"" )
Lo ./)
GEwTiLmsm 'EZ HERNANDEZ MA mm ﬁ _caélLBEARCIA Lo /B \
REPRESENTANTE LEGAL RECTOR DIRECTOR ACADEMICO v/

rticule 2.6.6.8 del Decreto 1075 de 2015 Minister n 3100 de 2019 del Ministerio de Proteccion Soc



ACADEMIA

%Yk EXPERTIA

| Certifica
Lina Maria Martinez Fernandez

CC 1020836309 de Bogota
Realizd y aprobo € Curso Interrupcion Voluntaria del Embarazo (1VE)

con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2026-03-10
Fecha de vencimiento: 2028-03-09

GENTILVASQl 'EZ HERNANDEZ MA mm ﬁj _caélLGEARCIA
RECTOR

REPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR ACADEMICO

rticule 2.6.6.8 del Decreto 1075 de 2015 Minister n 3100 de 2019 del Ministerio de Proteccion Soc



(YO, calud @ havés de la Educacion”

[FaP\SOciacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit:900.990.978-9

Hace constar que:

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1.020.836.309

Asistio y aprobo la actualizacion teodrico - practica en

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizada el dia 1 de marzo de 2025 en Villavicencio (Meta), con una
intensidad de 48 (cuarenta y ocho) horas.

BpiRia £ AT

‘e ;
\Angélica Pena @ Fabian Gome?

Directora Administrativa Asistente Administrativo

“Tus Estudios en manos Profesionales”



[FaP\sOciacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit:900.990.978-9

Hace constar que:

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ

Con Cédula de Ciudadania No.1.020.836.309
Asistio y aprobo la actualizacion teodrico - practica en
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL
Realizada el dia 6 de marzo de 2025 en Villavicencio (Meta}, con una
intensidad de\_ g{!l{ !ﬁt??rental horas.
Fagie Roa v GltAT
“Mngélica Pena 'v- Fabidn Gome?,

Directora Administrativa V Asistente Administrativo

“Tus Estudios en manos Profesionales”




(YN, calud @ havés de la Educacion”

[FaP\sOciacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 26/05/2015. Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
Nit:900.990.978-9

Hace constar que:

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1.020.836.309
Asistio y aprobo la actualizacion teodrico - practica en
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS

Realizada el dia 12 de marzo de 2025 en Villavicencio (Meta), con una

r}y mtens:dad de 40 [‘l:uarenta} horas.
OTLIN

o
- il
Mngélica Penia - V" Fabian Gome?z

Directora Administrativa

7&5&!«&4‘2%%%«4%4&4

Asistente Administrativo



l'r{)active

IPS

52089209-3e72-4b5{-ba39-43{0a02232a6

Hace constar que

LINA MARIA MARTINEZ FERNANDEZ
Con documento de identidad No. 1020836309

Curso, aprobo y completo satisfactoriamente el curso de Atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado;
con una duracién de 40 horas.

El presente se otorga a solicitud del interesado y es
valido por 2 (dos) afios a partir de la fecha de expedicion.

Se firma de manera digital el dia 1 de abril de 2026

<~/ N

Comlllo llpe Blanco Marin Nanlly Tatiana V&lozo \konegos

ente General Directora de educacion continuada
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