Libano, 6 de junio de 2026

Doctora

Nelly Belén Arsuza Mendoza

Agente Especial Interventora

Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar

Asunto: Propuesta de Prestacién de Servicios de Auxiliar de Enfermeria

Respetada doctora Arsuza;

Yo, MARIANA RIOS SIERRA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.104.698.767 de Libano Tolima
titulado(a) como Auxiliar de Enfermeria, me permito manifestar mi interés en vincularme al Hospital Regional
Alfonso Jaramillo Salazar, bajo la modalidad de prestacién de servicios para la vigencia 2026,

Cuento con las competencias necesarias para desemperiarme en cualquiera de las unidades funcionales que
requiera la institucion, y me comprometo a prestar mis servicios con responsabilidad, ética profesional y
disposicion permanente al equipo, velando por la calidad y el bienestar de los usuarios.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente y quedo atenta(o) a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

MQchL'\C,\ &“Q$ Sencea

MARIANA RIOS SIERRA
1,104.698.767 de Libano Tolima
Auxiliar de Enfemeria
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Lnertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rios Slerra Mariana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ® CE. O pas (O No 1104888767 F @ M o NB O coL. ® EXTRANJERO (T)  coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
= A CARRERA 11 8 21 B/ PABLO SEXTO
FECHA piA | 14 |MES [ 08 IAﬁao ] 2005]
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TQUM;A MUNICIRIC LIBANO
MUNICIPIO LIBANO TELEFONO EMAIL riosmariana2501sierra @ gmail.

y FORMACION ACADEMICA

EDUCACICN 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
1e I 2e ] a3 | 4 [ 5 6 l 70 l g° [ g 10° e MES ] 11 1 ARO [ 2024

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),

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL bﬁ_sn_[hnm_Lo HUMARO

EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARAOLLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD, FSCRIBA:

INF {EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)
; No. TOTAL GUDUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
‘ St NO MES ANO
" EDUCACION PARA EL
INSTITUTO TECNICO ; TECNICO LABORAL EN AUNILIAR EN
LABORAMOS TRABM%B&E&SRHOLLO X iy o1 2026




FORNMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

A 8 | MB| R B M A B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL '

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

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR ES.E. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA LiBANO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 14 | mes| o4 | amo| 2028 oia | 30 | mes| o6 | ano | 2026

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE CIRUGIA AVENIDA 2 111 null Hospita! Regianal

EXPERIENCIA LABORAL BOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAfS
DEPARTAMENTO MUNICISIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHJQ DE INGR.ESO FEC!"M. DE RETTHO
fa: J P\des: l }Ano l_ Dia: l l Mes: [ l Ano: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T TIEMPO TOTAL DEEXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o

EXPERIENCIA DOCENTE ] 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 l ‘\ \/)Q;'\Q (& l o6l 2026

L/\C,trﬁcmq EID { STerrC/\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEI;E DE RECURSOS HUMANOS ¥/Q 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 PEASONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Neo. 01800091 7770 PAGINA WES: www funcionpublica.gov.at
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Aprobabo mediante Resolucion Ho. 0154 del 16 be enero be 2020,
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Confiere a:

Mariana Rins Sierra
Jdentificado (a) con €.¢. N°. 11046928767 de Libano, Tolina
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. Bachiller Aradémiro
52| Por haber curgado p aprobado log estubios corregpondientes al Hiuel de Educacion

2% Stlebia Hcabémica, gegtin Log planes p programas vigentes,
% Breretos 301 e 1997 p 1075 be 2015
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s 710.492 bz Eibano
Hectora

59.100 bt Popapin
Coordinabora Headémica

Zinotado al Folis H°. 06 Heta General be Sraduacidn H°. O
Libro de Registre be Biplomas 9°. 01

Bavo en €1 Libano Wolima, £ Loy 23 bins vel meg be neviembre be 2024

So requiere registeo be ln Secretaria ve Educaciin, segin Decreto 921 el & ve mayo de 1994
P 2150 bel 5 be bielembre be 1995 be in Presivencia de la Repiiblica
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Girencia &y Oaber
Givseespreidn Danv: 3230018000 Xl 0013381.84-7

Cialle 3" New 12-101
Of Gibana - Tolima

Ucta Individual de Sraduacién

En ef municipio del Libano, a los 23 dfas del mes de noviembre de 2024, se reunicron con el fin de
formalizar la gr'qo(uacrb'n de los alumnos de illimo Srado, las suscritas Rectora Y Coordinadora
Académica en fas oficinas de )‘;r Direccidn del plantel, institucidn aprobada en el Nuel de
Ualidacién Giclos 999 90, v ¢ U9 y autorizada por fa Secrelaria de Educacién de
Departamento del Tolima para olorgar el tHulo de Tachiller en la Modalidad Tlcadémico,
:zy&n .Ta:o/uc:dn Ne. 015¢ del 16 de enerc de 2020 ,, y de r:onﬁ:rmrdraof con lo e.r/fpuﬁuﬁ en fos
Decrelos 3011 t{e[ 19 de vctubire de 1997 y 1075 del 26 de mayo de 2015

e —

Comprobada /c “sgfuacién fcyaf y.académica de cada uno de los aﬁmmo: yuc cursaron y
aprobaron los c.!)m:fm wrrcgpomﬁen!e.s af Crelo VI def Nivel de Mumcmn TMedia Académica
3% de acuerdo con }Eu cancep/m er mf.rdrw par Ta Comisidn de Gocfaacrdn f%mocmn, se procedsd

a oforgar ef Hiulo d'e )
ﬁac&ffer Wcaafémwo

T Sraduando cuyos nomﬁ'm, gue[frd'w e idantsf cacidn; ve m/ac;onan a conlinuacidn:
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g 5 Cs frel copia lomada del Acla Onyfbaf generaf rY‘ 0! afc /ecf ha 23 de noviembre de 2024, Tolio :fl,
, ;_"'E 06 Libro de Kegistro de Diplomas 9&:. , Ju/ i 9(‘ S
3 n 19
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g En constancia se ﬁrma la presenfe pa{’?meﬂe:_mfewm:ezﬁn, en cumplimiento a lo ordenado en ef ?i
E::‘_. . HArticulo 7 del Decrelo 180 de 1951. Firmado por Patricia S?_guaﬁrb Gaxfeffam, con G.C. No. ’ .
S 3710.492 de Bibano (Reclora) y Yeriny Consuelo Ghiarry Millin, con .. Xo. 34.569. 109 deI§
[?;_ %paydn ( Coordinadora Académica ) :
Gl
g i Dadaen Ef Ltbano Jolima, a los 23 dias o{e/ mes de noviembre >
il 1”’4 NV, "‘mﬂ
0 .G, "{6 34.569.109 de Fopaydn -8
: Reclora ' l Coordinadora Fcadémica i

NOTA: Saqun Ustreto No. 1024 dal 15 du Abril ¢21882 No raquiers aulentcacidn de firmas
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Inatituto Téenico
Labbramos

Concepto Téenico favorable programas Auxiliares en Enfermeria, Acuerdo No. 00391 Diciembre 12 de 2016,
Comité¢ Ejecutivo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, Licencia de
Funcionamiento Resolucion No. 3600 Junio |5 de 2017, Secretaria de Educacion Departamental del Tolima.
Registro Programa de Educacion para ¢l Trabajo y el Desarrollo Humano Resolucion noviembre 02 del 2023
Secretaria de Educacion Departamental del Tolima.

MARIANA RIOS SIERRA

Con cédula de ciudadania nimero 1.104.698.767 de Libano.
£l titulo de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cursado y alcanzado los objetivos de formacién establecidos por la Institucién y en
cumplimiento del Decreto 4904 del 20019, con una intensidad de 1800 horas.

José Humberto Fierro Trujilio Maria |ﬁm Reyes Lina Marcela Arias Sarmiento

C.C 12.116.190 de Neiva_ C.C 65.752.834 de Ibagué C.C 65.633.389 de Ibagué
Director Coordinadora Académica secretaria Académica

Anotado en el folio No. 059 Libro de Registro No. 002, Nimero diploma 588, Acta: 124
Dado en la ciudad de Libano - Tolima a los 20 dias del mes de Enero del afio 2026.
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ACTA DE CERTIFICACION 124

En s dludad de Ubano (Tolima) & los veintinueve (29 ) dias del mes de  Diciembre del
afto 2025, o reunteton con ol objetivo de finalizat 1a certificacidn de los estudiantes de
ultimo cemestre, los suscritos dirsctores y coordinador, en la direceidn del INSTITUTO
TECNICO LABORAMOS LIBAND, Institucidn aprobiada con concepto Téenico favorable
para los programas Auxiliares en satud, Acuerdo N* 00391 Uiciembre 12 de 2012, Comité
tjecutivo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, Licencia de
funcdionamiento  Resolucion N*. 3600 junio 15 de 2017, Secretaria de Educacidn
departamental del Tolima. Registro Programa de Educacion para ol Trabajo y ol Desarrolio
Humano Resolucién 4258 noviembre 02 de 2023 Secretaria de Educacién Departamental
del Tolima,

Comprobada la situacion iegal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA se procedio a entregar o CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
COMO TECNICO, al estudiante cuyos apellidos, nombres y nimero del documento de
identificacion se relacionan a continuacién MARIANA RIOS SIERRA Con cédula de cludadanis
numero 1.104,698.767 de Libano.

Firmado y sellado por, JOSE HUMBERTO FIERRO TRUJILLO, director de Sede, MARIA INéS

MARTINEZ REYES, Coordinadora y LINA MARCELA ARIAS SARMIENTO, secretaria
académica.

Dado en Libano a los veinte (20) dias del mes de Enero del 2026

José Humberto Fierro Trujillo Maria inés inez Reyes
CC 12.116.190 de Neiva CC 65.752.834 de Ibagué
Director \ Coordinadora Académica
L
- A
Lina Marcela Arias Sarmiento

CC65.633.389 de Ibagué
Secretaria Académica
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% . 2 PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S I

NIT 901393683 - 4 Matricula No 6003260313 Cdmara de Comercio de Bogotd, MISION
Resolucién No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del || 5] (71
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacién informal, no requiere registro de Secretaria de Educacién

Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.I1.LE.M

CERTIFICA QUE:

MARIANA RIOS SIERRA

Identificada con C.C No. 1.104.698.767
Cumplio Satisfactoriamente con la Capacitacion en:

MISION MEDICA

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S Realizo y Aprobd
satisfactoriamente el CURSO DE MISION MEDICA, finalizado el 31 de Enero del 2026 con
una Intensidad Académica de Cincuenta (50) Horas, Comunicados por el ministerio de
Educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994, acorde a la Resolucién 4481 de 2012,
el acuerdo con el articulo 2.6.6.8 del DURSE y el acuerdo 056 del Ministerio de
Proteccidn Social para impartir programas de educacion en el trabajo y el desarrollo
humano. Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, Leyes 1257 Art.8 del 2008, Ley 1639 Art 5 del 2013, la educacién
informal no conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075 de
2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas; no
requiere registro de Secretaria de Educacion. Convenio Vigente con el Cuerpo
Internacional de Emergencias C.I.E.M

Registro Folios No. CMIM 2615 LR FPRP

Expedida el 31 de Enero del 2026 Vence el 31 de Enero del 2028

%%
I\ Q% V4
ANAW\%&%& ERHZ MANRIQUE
Fonoaudidloga ECR

Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.S

ACABg‘)

“Capacitamos Para Salvar Vidas”
academyparamadicrescuesas@gmail.com
Fundacien.psramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia



GOBERNACION DEL TOLIMA 000
Secretaria De Salud Dal Tolima I,

REBOLUCIONN® () () 1 64

"Por la cual se Registra un titulo y se concede autorizacién para ejercer como”
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

BECRETARIA DE BALUD DEL TOLIMA
En uso de la facultad concedida por los Decretos N* 1875 de Agosto 3 de 1994 y 1352 de 2000, del
Ministario de Salud y

CONSIDERANDO

Que MARIANA RIOS SIERRA, Identificado (a) con Cedula de Cludadania N°® 1104698767, ha soficitado of
registro del certificado de Aplitud Ocupacional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, segun diploma N° 588 de fecha 2026-01-20 olorgado por INSTITUTO TECNICO
LABORAMOS y acta de grado N® 124,

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere registro de la Secretaria de Educacién, de
conformidad con la directriz trazada en la circular N* 030 del 11 de mayo de 1984,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar sl Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA a MARIANA RIOS SIERRA Identificado (2) con Cedula de Ciludadania N*
1104698767, titulo otorgado por INSTITUTO TECNICO LABORAMOS, segin acta de grado N* 124 del
2026-01-20.

ARTICULO SEGUNDOQ: Este reglstro liene validez en todo el territorio Nacional y tiene efectos de
inscripcién para laborar en el Departamento del Tolima.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR a MARIANA RIOS SIERRA, el contenido de la presents resolucién,
en los términos del articulo 67 y s.s del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso
Administrativo,

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposiclén ante la Secretaria
de Salud del Tolima y el de apelacion ante la Gobernadora del Tolima dentro de los 10 dias siguientes a
la fecha de notificacién.

NOTIFIQI_.IE?EYCUMPLASE 2 B ENE 2078

INGRID KATHERINE RE O HERNANDEZ
Secretaria De Salud Del Tolima

w;mm.nowanu:u'.&%mummsmmmuau ANsor/ma,
- Directors de Desarroiio de serv.cine ~Jriosd de la Prestacidn - Reviso: Erick Mufioz. Abogedo contrstista SS

Secreler:a de Salud - despacho@saludtolima.gov.co




B/6/26, 12:42 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre v apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacjonal de Talento Humano en Salud,

Tipo de Identificacion * Nimero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 1104698767

Primer Nombre Primer Apellido
mariana rios

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

(]
(Ns]
e |
wn

S

Resultado General -2026-06-06 :12:39:18 PM -2026-06-06 -12:41:48
PM

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

cC 1104698767 MARIANA RIOS SIERRA 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 (la)
senor(a) MARIANA RIOS SIERRA identificado(a) con CC 1104698767 registra La siguiente
informacion:

2026-06-06—12:41:48 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2026-01-26 164 GOBERNACION

LABORAL EN DEL TOLIMA

AUXILIAR
EN
ENFERMERIA

La infermacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
httes://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultzPublicaDeTHxldentificacion.aspx 213




6/6/26, 12:42 p.m ReTHUS

senalado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).
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) lll |T,[JH -J. S.AS

SALUD LABORAL LJ 5.A.S.
NIT. 901632782

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

NUM.HISTORIA 1104628767 FECHA: 2026-03-31 14:58,18

DATOS DE IDENTIFICACION

MOMBRE: MARIANA RICS SIERRA

lio: ¢c 1104698767

FECHA DE NACIMIENTO: 2006-08-14

[EDAD: 2 Angs 7 Meses17 Dias

JGENERO: FEMENING

[ESTADO CIVIL: 5OLTERO

[TEL: 3115903339

DIRECCION: CRR 11 N G-21 PABLO V|

I.UGAR DE RESIDENCIA: [BAGUE [TCLIMA)

ICARGO: ALXILIAR DE ENFERMERIA

ESCOLARIDAD: TECNICO/TECNOLOGO

[EPS: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS 5.4 -
PNUEVA EPS

ENTIDAD:; HZSPITAL SEGIONAL ALEONSOIARAMILLD

GALAZAR

ITIPO DE USUARIO: PARTICULAR

ARL: FOSITIVA

TIPO DE EXAMEN
NGRESD L] EGRESC L PERICDICO
REINTEGRO [] POST-INCAPACIDAD B ENFASIS
CUPACIONAL

EXAMENES REALIZADOS
\UDICMETRIA L] ELECTROCARDIOGRAMA J ESPIROMETA|A

EXAMEN DSTEOMUSCULAR

| PSICOSENSOMETRICO

PSICOTECNICO

LABORATORIO EN SANGRE

L] OPTOMETRIA

RX COLUMNA TOTAL

RA COLUMNA LUMBOSACRA

RX COLUMNA DORSAL

PRUEBA PSICOLOGICA

ISIOMETRIA

|- JI
|1 JORIMETRIA DE PULSD

RX TORAX AP Y LATERAL

OTRO
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ADECUADID

WETC PARA LA LABOR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE INGRESC
SIN LIMITACIONES © RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE EGRESQ

CONCEPTO PERIODICO

| CONCEPTO REINTEGRO

CONCEPTO CAMBIO OCUPACION

CONCEPTO POST-INCAPACIDAD

REQUISITOS DE SALUD

Cumple los reguisitos para:

TRABAJO EN ALTURAS MANIPULACION DE ALIMENTOS ESPACIOS CONFINADOS
CONDUCCION TRABAJOS ESPECIALES
CONDUCTA

CONDUCTA DE MANEJO MEDICO:

CONTINUAR MANEJO MEDICC bt REMISION A EPS

SUIMIENTO POR LA ARL

CONDUCTA MEDICA LABORAL

EDUCACION EN HIGIENE ROSTURAL vl ICAPACITACION ¥ VERIFICACION EN USO ADECUADCS DE LOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONDUCTA SOBRE HARITOS Y E5TILOS DE VIDA SALUDABLES J EDUCACION EN MANEIQ DE CARGAS
FALUSAS ACTIVAS IOTROS

CONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

VCTIVIDAD FISICA REGULAR

IDIETA BALANCEADA

JESESTIMULAR CONSUMO DE: Cigarrillo. alcochal, sustanias psicosctivas

RECOMENDACIONES

lUsar 30 ada e

buedan ser generadoras de accidenteslaborales

wal vigente de higlene y seguridad industrial de |a empresa

o intidente que ccurra en el trabajo. Reportar las cond

RESTRICCIONES

FIRMA MEDICO

FIRMA PACIENTE

=
T
N AR

AP LA IV £R.
R AOETS 2000%




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

Tipo de declaracidn INGRESO Fecha de publicacién 2026-03-31 14:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIANA RIOS SIERRA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1104698767

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Nombre de la entidad/organismo/institucidon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZARE SE.
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Direccion | ['AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-111"]

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 piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrada en la Ley 2013 de 2019, 2 continuacién procedo a publicar v divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacicn.

1.1. DE INGRES(S, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 f 1eron

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina i de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

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 afio
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, C

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

£JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals

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,

socledadioasotianice Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECO!

CAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carécter 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 COMPARNERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nurmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar confiicto 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de | Documento de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dsnbdad

23 iNTERESBIRECTQ &mmﬂma mmﬂ TE]

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 Pals

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina4d de 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 inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON R

UCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de 5



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 06 de
junio de 2026, a las 12:44:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

1104698767

|Cdodigo de Verificacion

1104698767260606124436

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y alimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

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

Generd: WEB

-
dor 7 o
e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
GENERAL DE LA NACION
SR CERTIFICADO ORDINARIO 1asee
No. 297544774 Hoia 1 de 01

Bogota DC, 06 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(5IR1), el(la) sefior(a) MARIANA RIOS SIERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1104698767:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anofaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
/frale de nombramiento o posesidn 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 3. y 40. dei 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 desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca |la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistera SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
nittps:/fwww.proouraduria.gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx |

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacicnamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 13 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bouota D.C.




6/6/26, 12:47 p.m. Policia Nacional de Colombia

“'-v...-

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:46:54 PM horas del 06/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104698767
Apellidos y Nombres: RIOS SIERRA MARIANA

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 nho registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 preg s fre 0 acerquese a las
instalacion olicia i mas carcanas.

irepeitn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barno Modelia, Bogota D C

Atencidn administratva Lune
V i RFE“"‘.,?HIM]OUT Iy

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.chtml

1/2




6/6/26. 12:49 p.m. Consulta RNMC

( i} Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) O

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, 06/06/2026 12:49:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104698767 y Nombre:
MARIANA RIOS SIERRA.

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. 141623303 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion Generai - Cra. 59 N 26 - 21 "'( TTENCIA L L'
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D .G Vl DA
Linea de atencién. 018000-910112

E D

https:/isrvenpe.policia.gav.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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Cadigo:

040 o ; GESTION DEL TALENTO HUMANO ATHPCO03.F40
\Q / } Version:01

' FORMATO DE CERTIFICADO DE IDONEIDAD |Ano:2024
‘ Péagina 1 de 2

Alfonso J 30V sl{

L

ATHC.465
CERTIFICADO DE IDONEIDAD

En cumplimiento de lo sefialado en El Estatuto de Contratacion Resolucion 240 de
2024 articulo 5, articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015,
reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, se

HACE CONSTAR

Que, en atencion a la necesidad existente, el perfil sefialado en los estudios previos
respecto a la persona natural o juridica que se requiere para desarrollar el siguiente
objeto contractual: “Prestacion de los Servicios Técnicos como Auxiliar de Enfermeria”y
acorde con los requisitos exigidos y revisado los soportes de hoja de vida de MARIANA
RIOS SIERRA, identificada con C.C.N0.1.104.698.767, se certifica que esta persona
tiene la idoneidad y experiencia requeridos para desarrollar y ejecutar el objeto sefalado.

Que revisado el Manual de Funciones Resolucién No. 294 del 25 de noviembre 2024,
por el area de Talento Humano, el Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E. no
cuenta con personal suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a
celebrar, segtn el plan de cargos aprobada para la vigencia 2026.

La capacidad, idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrado en
los siguientes documentos:

_ Titulo Auxlllar de Enfermerla R ‘Ih;tntuto éiﬁniéé Lé'bldfaﬁwd'sﬁ

Rethus Vlgente del 11 de Junio 2026 ]
Toma de Muestras VIGENTE | Atencién al Usuario  VIGENTE

RCP Basico VIGENTE | Victimas Vio!encfa Sexual | VIGENTE

| ]

' Victimas ataque agente | VIGENTE | Seguridad al Paciente . VIGENTE
quimico ’

Humanizacioén VIGENTE

Direccién: Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima

Celular: +57 318 254 4567. Correo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAO3.F08, V:05,




Codigo:
TATYS GESTION DEL TALENTO HUMANO ATHPCO03.F40
\td ; Version:01
ol lospial Fegional FORMATO DE CERTIFICADO DE IDONEIDAD |Ano:2024
i Pagina 1 de 2

”

Abril 2026 al 30 de Junio 2026

Hospital Regional Alfonso Jaramillo |
Salazar ES.E

——
1
|

En consecuencia, certifico que MARIANA RIOS SIERRA, identificada con
C.C.N0.1.104.698.767, cumple con los requisitos técnicos y especificos esenciales
solicitados en los estudios previos y es conveniente para el Hospital Regional Alfonso
Jaramillo Salazar E.S.E. suscribir contrato de prestacién de servicios Técnicos como
Auxiliar de Enfermeria.

Dado en Libano, Tolima a los once (11) dias del mes de Junio de dos mil veintiséis
(2026).

LUz E\;_W\ ANGEL ORJUELA
Subgerente Administrativo y Financiero
Encargada de Talento Humano
C.C. No. 65.712.766

Elaboro. Daniela Carolina Torrijos Calderdn, psicéloga Talento Humano

Direccion; Calle 4 # 2-111 Av. Fundadores, Libano Tolima

Celular: +57 318 254 4567. Correo: gerencia@hospitallibanoajs.gov.co
Cod: EPCMAOQ3.F06, V:05,



nuevo

eps
CERTIFICA

Ei(La) Senor(a) MARIANA RIOS SIERRA identificado(a) con CC 1104698767 se
encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 15/03/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO

SALAZAR E.S.E. - LIBANO-TOLIMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de junio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

w//ﬁ-’{f
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

I condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIANA RIOS SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.698.767, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 6 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




CER_AF] 2025025150684

€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Mariana Rios Sierra identificado con CC. 1104698767 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR ESE
¥ipo ¥ Mmera de NI - 830701718
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Feche de eicio de 2026/04/00 st 2026/04/08

de vinoiacts Independienta con Contrato ;uhs :e fin 2026/12/31

3861001 - Actividades de
Riesgo 3 Cédigo actividad hospitales y clinicas, con
oeon%min intemacion, comprende las
MG i Acth actividades que consisten
tado afillacion vé principalmente en

Fecha retiro 2026112131 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retira. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC11062026N1104698767A18899908. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860,011.153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 6164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conclllador ante Positiva.

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



DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA
INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS
NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIOMALES VIGENTES.

MARIANA RIOS SIERRA identificada con cedula de ciudadania nimero
1.104.698.767 de Libano Tolima declaré bajo gravedad de juramento que no
tengo ninguna inhabilidad para contratar con entidades del estado, que doy
autorizacion total para que consulten en las entidades correspondientes la
veracidad de la informacién aqui dada, que me encuentro a Paz y Salvo por
concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el
Sistemas de Seguridad Social Integral, de pension y riesgos profesionales asi
como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789
de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 10 dias del mes de Junio de 2026, en el Libano
Tolima.

M(X’f\‘Uc‘\U\ Q@S 6"‘5 Cry o

MARIANA RIOS SIERRA
CC. 1.104.698.767 de Libano Tolima




L & DAVIVIENDA

CERTIFICADO

LIBANO, TOLIMA, 31/03/2026
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIANA RIOS SIERRA con
Cédula de Ciudadania numero 1104698767

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488454661338
Fecha de apertura 15/08/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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GESTION CONTRACTUAL Cddigo: A-GCN-PC-05-F-02

CONTRATACION Versién 3 Afio: 2015

FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA

Paginaldel

Contratista: \AQiry QAN G Q\ O") N e K C)\

Prpuesta o cotizacron
> Certificado de emst@cna y representacion Iggal vigente, gxped’ido por la respectiva X
| Camara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a 30 dias.
r: 3 Regi;tro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afo y actividad relacionada con X
:_ el objeto contractual.
[ 4 Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. X
5 | Hoja de vida de la Funcién Publica (SIGEF). X
6 Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y posgrado. | X
7 Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. X
8 Certificado de Antecedentes disciplinarios del ejercicio de la profesion. X
9 Certificad de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados.
10 | Examen Médico de Salud Ocupacional para ingreso. X
19 Declaracién Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e impuesto X
de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019.
12 ﬁ;iizr::r}ientes Fiscales de la Contraloria General de la Republica (Persona X
. 13 | Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacién (persona Natural). | X
' 14 | Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). ¥
15 | Certificade de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural). X
16 | Certificado de antecedentes fiscales de la empresa (Contraloria). X
17 | Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria) X
' 18 | Soportes de idoneidad, calidad y experiencia X
19 | Registro Unico de Proponentes -RUP- X
20 Cer_tifiqado de paz y salvo bde afiliacion y pago de aportes al sistema de seguridad X
| social integral (salud-pensiones y ARL
Declaracidon juramentada de que no sz encuentran incurses en causal de
21 mhabllldad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la Constituciéon | X
Poliﬂca la Ley, y en especial las prevista para la contratacion estatal.
22 | Certificacion 5:1@T Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad Social X
| - (Persona Juridica)
23 | Padliza de responsabilidad Médica (S| APLICA). X
24 | Certificacion Bancaria del Contratista. X
r] Lnathk
VoBo. DIRECTOR TECNICO
. GESTION CLINICA Hospitalaria




