Camila (oan

Fuentedeoro, 01 de Julio de 2026

Doctora.

CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ

Gerente

Hospital Local Primer Nivel de Atencién E.S.E. de Fuentedeoro

1. Referencia: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DAR
CONTINUIDAD DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL AREA URBANA, DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL
DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO, DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 709 DE 2025.

2.

Apreciada, Dra. Bayona.

Atendiendo su invitacion, me complace presentar mi propuesta para prestar los servicios de AUXILIAR DE
ENFERMERIA del hospital local primer nivel de atencién ESE de FuentedeOro

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo
con los documentos que hacen parte de la invitacion, contenidos en esta propuesta y las demas estipulaciones
establecidas por |a entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

Que acepto las condiciones establecidas por el Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro
para la ejecucion del objeto contratado.

TITULO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXPERIENCIA: 03 MESES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Establecer la estrategia de Atencién Primaria en salud en el EBS territorio 1 (area urbana — microterritorio 1
— barrios Bogota / La Esperanza / Villa Margarita), acorde a lo establecido en la Ley 1438 del 2011, los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la estrategia APS (Lineamiento
técnico - operativo de equipos basicos de salud: conformacion, operacion y seguimiento, septiembre de 2024)
y la resolucion 3280 del 2018.

2. Apoyar el proceso de actualizacion de mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer
contacto con las comunidades del territorio asignado.

3. Apoyar el proceso de vacunacidn, apoyar las actividades de IEC, establecer |a respectiva caracterizacion y
verificacion en paiweb del estado vacunal de la poblacion, Llevar a cabo el diligenciamiento de los formatos
establecidos y exigidos para tal fin por la Secretaria de Salud, entes de control, Ministerio de Salud y
Proteccion Social entre otras.

4. Promover el acceso a la vacunaciéon de toda la poblacion incluida la poblacion migrante que se encuentre
en el area intervenida (vacunacion sin barreras).

5. Hacer demanda inducida y busqueda activa de la poblacién objeto de vacunacion en el territorio.

6. Llevar a cabo la caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el territorio.

7. Identificacién de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en salud, en el entendido de la
dinamica de procesos saludables protectores, (que se deben promover) versus procesos malsanos o
destructivos (que se deben prevenir y corregir) en los a&mbitos social amplio (realidad general).

8. Realizar los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del



cuidador de ZARIT y d) Ecomapa, bajo |a supervisién del Profesional de Psicologia y enfermeria del EBS.

9. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos
que ocasionen un alto impacto en salud pablica, integrando e interactuando y articulando entre lo institucional
y lo comunitario, como componente de la estrategia de vigilancia de rumores, punto clave en la identificacion
temprana de eventos o situaciones que pueden afectar la salud del territorio.

10. Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacién de signos de alarma y adopcidn de practicas de cuidado de si mismo, de los
demas y de su entorno, fortaleciendo también la atencion para promocion y apoyo a la lactancia materna.

11. Transmitir a las familias informacién en salud o en educacién para salud y de otros sectores como lo son
las Enfermedades Transmitidas por Vectores, mensajes de préacticas clave de autocuidado en IRA y EDA,
entre ofros.

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

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

14. Realizar el registro diario y en tiempo real posterior a la intervencion, de manera que siempre sea
oportuno, completo y veraz de la informacion recolectada en el marco de las acciones de Atencién Primaria
en Salud — APS — en la plataforma oficial SI-APS, de acuerdo con los lineamientos técnicos y operativos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando cumplimiento de metas establecidas por
microterritorio.

15. Convocar, implementar, participar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular en el
territorio abordados por el equipo, en el marco del plan de intervenciones colectivas.

16. Ejecutar el cumplimiento del cronograma establecido en el territorio asignado.

17. Consolidar la informacidn y presentar informes mensuales, ejecutivos y finales conforme a lo dispuesto en
el lineamiento Fortalecimiento de la Gestion Territorial en APS

18. Asistir a las reuniones con el equipo bésico en salud que le acomparie para determinar los avances,
logros y/o dificultades y su posterior formulacion de estrategia de reduccion de riesgos o retrasos en la
ejecucion.

19. Participar en todas y cada una de las reuniones convocadas desde la Empresa Social del Estado,
Secretaria de Salud Departamental, Secretaria de Desarrollo Social Municipal, EAPB y Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para capacitacion, informar sobre el proyecto, desempefio del personal y demas acordes al
objeto contractual.

20. Entregar los informes requeridos de acuerdo con lo estipulado en el contrato y los que le solicite el
supervisor para el control y supervision en el desarrollo y ejecucion del contrato.

21. Ingresar al Software institucional las atenciones realizadas a la poblacion de cada territorio asignado

22. Gestion del Plan de intervenciones colectivas: los Auxiliares en enfermeria realizaran, activaran o
gestionaran la participacion de las familias en intervenciones colectivas.

23. Participar en los comités institucionales y tener al dia las actas de los comités a los que pertenece y
propender por un buen clima laboral.

24, Apoyar la divulgacion y socializacion del portafolio de servicios de salud y actividades que desarrolle la
entidad a través de redes sociales.

OBLIGACIONES GENERALES.

1. Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato.

2. Presentar Informe mensual de las actividades desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto
contractual, con los soportes requeridos.

3. Comunicar oportunamente al supervisor toda eventualidad que ocurra, relacionada con la ejecucion del
contrato.



4. Participar activamente en las actividades de mejora continua de la empresa a traves del sistema de gestion
de la calidad y cumplir con sus requisitos.

5. Desarrollar en forma personal, eficiente y correctamente el objeto del presente contrato, teniendo en cuenta
las instrucciones dadas por EL CONTRATANTE, con el fin de lograr un mejor y mas eficiente desarrollo del
presente contrato.

6. Afiliarse y mantenerse al dia durante la ejecucion del contrato al Sistema de Seguridad Social Integral
(pensiones, salud y riesgos laborales) en el contrato.

7. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos.
8. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir
algn hecho.

9. Mantener actualizado el domicilio, hasta la finalizacion del contrato.

10. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la
ejecucion del mismo.

11. Guardas discrecion sobre la informacion que conozca en cumplimiento del desarrollo del objeto
contractual y total confidencialidad en la misma frente a terceros.

12. No divulgar, ni comunicar con terceros la informacion que tenga o que llegase a conocer con ocasion al
desarrollo del presente contrato, que pudiesen causar perjuicios a la entidad.

13. Asumir todos los costos que genere la legalizacién del presente contrato.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.
Que asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso dentro de las

inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la Ley.

Que acepto y autorizo al Hospital Local Primer Nivel de Atencion E.S.E. de Fuentedeoro para que me informe
de todas las actuaciones y tramites contractuales y se nos notifique de los actos administrativos que se surtan
en desarrollo del presente proceso, en el siguiente correo electronico dayanacastano802@gmail.com.

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada, es veraz y susceptible de
comprobacion.

rpo\)awa @skm'o



QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASI:

Nombre: DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ
C.C: 1065293090

Celular: 322 4009038

Correo electronico: dayanacastano802@gmail.com
Profesion: Auxiliar de Enfermeria

Experiencia: 03 meses

Valor propuesto; DOS MILLONES OCHOCIENTOS ML PESOS 2.800.000 mensuales.
Plazo a ejecutar el contrato: El que defina la entidad.

Cordialmente,

pajong (1§ boyro

C.C 1065293090
DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ
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Buscar...

Noticias SECOP

Informacion del usuario

Mis registros

Carga

Accesos del usuario Titulo

. : Nombre
Términos y condiciones de uso

Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Namero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo slectrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

DAYANA YULIETH
CASTANO YANEZ

8/08/2002 ((UTC-05:00) Bogolé, Lima, Quifo)
Usted pertenece a un grupo joven

Técnico o tecnoldgico completo

Femenino

" Si “'No

DAYANA YULIETH CASTANO YAREZ

COLOMBIA

dayanacastano802@gmail.com

3224009038

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaniol (Colombia)

Espaiiol (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda "Espaﬁdi..(-ctblbhl).lé.)'\)

¢Cual es su nimero de teléfono?

3224009038

3224008038

018000-52-0808 vwrvw.eolombizcompra.goven/soporie Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE EL:

Media

Oficial erylos nivelesde BasicaPrimarfa, Basica Segundatia y
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X

.C.

No. 1.065.293.09

s estudios correspondientes al nivel de Educacién Media_‘Acadéxfﬁca '
programas establecidos en el Proyecto Educativo Ingﬁtuoionai
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-, ACTA DE GRADO

Codigo DANE 323807005565 -
Codigo ICFES: 113795
Codlgo PEI N 807.03.04. 185

En la cmdad de Tierralta, Departamento de Cordoba a los 11 dtas det mes de diciembre de 2022 se reumeron :
con el fin de formalizar la gradiiacién de los estudtant‘es del Gltimo ciclo (V1), los suscr;rtos Directora y'Secretaria -
' en la Direccién del CENTRO DE FORMACION DE JOVENES ¥ ADULTOS ABC, Institucién autorizada por la
Secretarfa de Educacién del Departamento de Cérdoba para otorgar el titulo de-Bachiller, segtn Resotucién
No. 0004345 de 14 de Septiembre’ de 2001, y su licencia de funcionamiento a"tua{:zada, segin Resolucién
No. 00697 de 14 de ‘noviembre- de 2012, emanadas de la Secretarla de Educaaon del Departamento de

P Cérdoba.

. Comprobada la situacién’ legal y academtca de cada uno de los estudtantes que cursaron y aprobaron los
estudios .de Educacidn Media Académica de Adultos; - se ‘procedié- a otorgar’ el titulo de BACHILLER

ACAQEM{CO at graduado cuyo nombre, apelltdo i numero cie documento de 1dent1ﬁcac10n se ;eiactonan a .
contmuaaon . i : i

Cm &Ko YMEZ EﬁYﬁNﬁi YULIETH

R 5 C.1 «065.293.090 de Fuente de Oro il

Es flel copta tomada del tibro de Actas Generales de Graduacmm No. 02, Acta No. 27 det 11 dtc;tembre de

2022, Comienza con el nombre de ACEVEDO AVILEZ YOLAN DA MARIA y se cierra con el nombre de ZUNIGA
MONTES LU%S FELIPE i i :

’ Orden uumere 030

Firmada nor UDIA BEATRFZ FUENTES MONTENEGRO DLrectoraeYLEANA PACHECO FUENTES Sec;etarba

¢
/

Tierralt, 11 ae diciermbre de 2022, -
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DIPLOMA CERTIFICADO

- OTORGADO A: |
Dayanaw Yulieth Castoio-Yaies

Identificado (a) con Cedula de Ciudadanfa 1065293090
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en:

Humanizacion en los Servicios de Salud

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacién de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la ,

educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 2019
estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 %rﬁ%

Fecha Rep nie Legal Docente




Funcéﬁ Publica

modelo integrado
de planeacion
y gestion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon
Hace constar que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090
Participo y completé con el Médulo de Fundamentos Generales del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG

Bogota D.C., 03 de abyil 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestién y Desempefio Institucional  Cedigo: 769508727206

Nota: la "Constancia de Participacién” emitida a quienes completan satisfactoriamente los mddulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo

de la Funcidn Publica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacidn en los términos del Decreto 1072 de 2015".
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& modelo integrado
o 7 . de pla_n’eacién
Funcion Publica y gestidn

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
Hace constar que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090
Participd y completd con éxito el Mddulo de Auditoria del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG

Bogota D.C., 03 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestidn y Desempefio Institucional  C8dige: 7695087273161

Nota: la "Constancia de Participacién" emitida a quienes completan satisfactoriamente los médulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto et Departamento Administrativo
de la Funcién Publica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacién en los términos del Decreto 1072 de 2015".
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modelo integrado
de planeacion
y gestion

Funcion Publica
Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién
Hace constar que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090
Participd y completd con éxito los 8 mdédulos del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG

Bogota D.C., 03 de abril 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestién y Desempenio Institucional

Nota: la "Constancia de Participacién" emitida a quienes completan satisfactoriamente los médulos correspondientes, no certifica horas académicas por cuanto el Departamento Administrativo
de la Funcién Pdblica no es una institucién educativa y su naturaleza de Departamento Técnico no le permite emitir certificaciones de formacién en los términos del Decreto 1072 de 2015".

Cadigo: 769508727000
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Funcion Publica

e

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que: |

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

C.C 1.065.293.090

Participd y completo el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corru pcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 02 de abril 2026

Fran¢isco €amargo Salas Cédigo: 769508668000
Director de Empleo Publico




DIPLOMA CERTIFICADO

~ OTORGADO A:
Doyonaw Yulieth Castono-Yanesz
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistié y finaliz6 CURSO BASICO en:

Lenguaje Claro

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacién informal ministerio de educacion nacional/ resolucién 3100 de 2019

estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 %% M

Fecha Rep nte Legal Docente




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dawyownav Ywheth Coustouio Yoaies

Identificado (a) con Cedula de Cludadanl_a' 1065293090
Asisti6 y finalizé6 CURSO BASICO en:

Primeros Auxilios

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio-
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 4%4'% %

Fecha Rep nie Legal Docente




Cruz Roja Colombiana

HACE CONSTAR QUE
Dayana Castano

N° de identificacion: 1065293090

Realizo y completo los requisitos para el curso virtual en:

FORMACION VIRTUAL EN MISION MEDICA

; Con una intensidad horaria de 40 Horas
Esta constancia fue generada en Bogotd D.C. Colombia

'Insignla: 19b2508a-724a-4887-a6b9-d3d615d95c9a

martes 7 de abril de 2026

VICTORIA EUGENIA LEMA LONDONO

Lider Educacidn Nacional
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana
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Esta constancia no constituye titulo de idoniedad para el ejercicio de las profesiones de salud.




ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1065293090

Primer Nombre 7 Primer Apellido
DAYANA CASTANO

Confirme los nimeros de la Imagen *

t3 85

Camb%;}
2715

Resultado General -2026-03-31—1:25:00 PM

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

cc 1065293090 DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos
del Registro Umco Nacuonal de Talento Humano en Salud se constatd que el (Ia) sefior{a) DAYANA YULIETH
CASTANO YANEZ identificado(a) con CC 1065293090 registra La siguiente informacion:

2026-03-31—-1:25:00 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u . Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo : , Acto :
Administrativo

AUX Local TECNICO 2026-01-30 34648 GOBERNACION
- LABORAL DEL META
AUXILIAR EN
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar
ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segln la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:32:11 PM horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065293090
Apellidos y Nombres: CASTANO YANEZ DAYANA YULIETH

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 nimero de identificacion 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@npolicia.gov.co



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

_GENERAL DE LA NACION

SomeMMA CERTIFICADO ORDINARIO e n
' ; No. 298051956 higga s 05

Bogota DC, 17 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
(SIRI), el(la) sefior(a) DAYANA YULIETH CASTANO YAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065293090

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 repeticién 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

il . (7
l‘

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de

junio de 2026, a las 16:33:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1065293090 .
Cadigo de Verificacion 1065293090260617163306

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

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

/7 .
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7 i d / s
/,«%:m—-v._, v,{_{:.m.._-...-—r--u:'_--r_v_,_y £

4 o
P, 2 -~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



( Policia Nacional de Colombia

Lo

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/06/2026 04:34:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065293090 y Nombre:
DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142259267 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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 H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia -
Direccion General - Cra. 59 N¢ 26 - 21 ( POTENCIADE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

| ' VIDA
’.'\. o 7 Linea de atencién® 018000-910112 i
t Sy s arer | i

COLOMBIA




10/6/26, 11:52

Consuita 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 11:52:32 horas del 19/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065293090,
Apellidos y Nombres CASTANO YANEZ DAYANA YULIETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL LOCAL FUENTEDEORO PRIMER
NIVEL , con NIT 822001570-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, 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:.

policia.gov.co:

n



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez censultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1065293090 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 19/06/2026 12:05 PM

Cadigo Verificacion: 4D7SQV581R
Vélida hasta: 17/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




NUEVA EPS S.A
Certifica...

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1065293090 DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4
Fecha Afiliacién 01/12/2019 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. (/052026 Causal
Fecha Cancelacion. 00/00/0000
Beneficiarios

La presente certificacién se expide el dia 23 de Junio de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones /j

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

JO A CAROLINA REY GUTIERREZ
ASESOR DE(SERVICIO AL CLIENTE




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.293.090, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Abril 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.

Srion

Filizlde f%‘%ff%% “



Fuentedeoro-Meta, Junio de 2026

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo, DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ, identificada como aparece al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento:

a) No encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los articulos 150 y 151 de la ley 270 de 1996, y las
contenidas en los articulos 38, y num. 2 del art. 39 de la ley 734 de 2002.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter
alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar
cumplimiento al art. 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracién se suscribe con el fin de acreditar documentos contratar
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL E.S.E FUENTEDEORO.

Cordialmente,

olave Clao . o
DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ,
C.C 1065293090 de Fuentedeoro
-Meta
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL gy El#."El

| NOMBRE DE LA EMPRESA: HOSPITAL PRIMER NIVEL FUENTE DE ORO

INGRESO

NOM BRES Y APELLIDOS: DAYANA YULIETH CASTARNO YAREZ

FECHA: 06/04/2026 | CIUDAD: FUENTE DE ORO | DPTO: META
TIPO DE EXAMEN: X | EGRESO PERIODICO POST- OTRO: | X | ENFASIS OSTEOMUSCULAR
INCAPACIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1065293090

| EDAD:23 ANOS

[sexo:F [X [M ] |

DIRECCION: BARRIC SAN JAVIER

CIUDAD: FUENTE DE ORO

TELEFONO: 3224009038

PARA EL PERFIL DEL CARGC

CARGO APS EPS: NUEVA EPS GRUPO SANGUINEO: A (+) .
AUDlOMETRrA C. HEMATICO TGO COPROLOGICO P. SICOSENSOMETRICA
VISIOMETRIA PARCIAL DE TGP FROTIS FARINGEO P. PSICOLOGIA
ORINA
ESPIROMETRIA GLICEMIA VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA FIEBRE AMARILLA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS PSA COLINESTERASA OTROS: ENFASIS OSTEOMUSCULAR X
RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION )
'K""?"_ e = T ’ == = e - = e :ma
EXAMEN DE INGRESD amwav pearowco EXAMEN DE RETIRO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS SATISFACTORIO SATISFACTORIO

PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

" EPS

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD
GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA

CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DEBE SER VALORADA POR LA EPS

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION

ANALIZAR PUESTO DE TRABAIO

SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR,

SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAIO

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL
PERFIL DEL CARGO

APTO PARA TRABA.IO EN ALTURAS

DEBEN

APTO PARA CONDUCCCION

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE

RADOS POR LA EPS/ARL
e = o Rk

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
DEBEN SER VALORADOS POR LA ARL

APTO ESPACIOS CONFINADOS Sl

NO

NA | APTO PARA MANIPULAR
ALMENTOS _

O IOMENDACIONES

SEGUN [MC MANEIO EPS/AEL INCLUIR EN SV

DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUPACIONAL | X | AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL X_| VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO

TRATAMIENTO

CONTINUAR MANEJO EVALUACION PTO TRABAIO QuIMIco

MEDICO ‘

MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASCULAR

RESOLUCION 1843/2025 LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL.

CEL: 3204697870-3103245120

Or Hernan Medina
Medico Ocupacional

Of: =40

o022

[=!

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL

FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR
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VACTINATION CERTIFICATE - COULOMBIA

Norkres y spalidee [ Full name desimtﬁmmfmType
DAYANA YULIETH CASTANG YARE? CEDULA DE CIUDADANIA
tirrer e idersificain / 10 Narber Fecte de ronimiertn | Dste of bith Fais asgimisrtn | Courizy of bith
¢ e L Gl R S VR G ol 08/08/2002 COLOMBIA
Hdmerads contacto fmdv) / Phons numbes Coveo dactnince / ewal
3227700421
fochs do npficacidn
Vacuna Dosis S o Lahoratorio Nirnero de Lote iPS Vacunadora Norrbres y apeffidos del vacunador
. Die Mes Ao ; :
TO Adulto Primera 11 07 2020 2338XD04AE  HOSPTALLOGA. PRIVER NIvEL ESE FURNTE MYRIAM VARGAS GOMEZ
TO Aduftn Sequnda e 85 207 23380 074F mmwmﬁms&m BEYRIAS VARGAS GOMEZ
COVID JANSSEN (inics 5 % oz Janssen ITIFTIA m"gggﬁiﬁm TEANA MARCELA EXCISO HIRTADD
™ A Tecew 2 ot nn Serum ENNG | OO ALOCA SRBMEA. ST HYRIAM VARGAS BOMEZ
Flabre Amarifla Unica 20 o6 2028 Fabricante Bidooay:. NOSPRALOCAL SR N, U FURNT MYRIAM VARGAS GOMEZ
O Adufio Coara 20 88 2035 Serum 2334XDOSA mﬁlmnmmmm MYRIAM VARGAS GOMEZ
HFLUSHEZA TIVALENTE Arssa 3 05 2005 OCHOMARMACORS  vsaszspoz MOSTALLOCA PMERMRAL eerumar MYRIAN VARGAS GOMEZ
MARTHA LUCIA HOLGUIN SABDGAL -
RGIA S RISIARA SECOGNAL
Hepatis B Ados Perdodar Primeca 2 o3 2028 8202403013 Rz META SLITIEO50E - ACTVO
MARTHA LUCIA HOLGUIN SABOGAL -
Hepatitis B Adultes Farficular  Segunda 08 04  z026 B202408013  GRUZ ROIACOLOMBIANASECCIONAL META phoeidinmmmiine
» . M HOSTTAR LD PR E. EERUENTE  PACLA ANDREA SAL AZAR CASTRILLON-
Sarampitn -3 o4 2028 Senxn VOSSNOGIA TECRO CCAU4477D4 - ACTIVO

Bl Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial ceriifica que los datos aqui dispuestos
fusron exraidos del Sisterna delnfrrmacion PAIWER el Prowama Ampliade de
bemmizacioes - PAL

Esie Certificado Digitd de Macunaddn scredits gue §s persons identficads he
recibido Ias dosis del esquema de vatunadon agui desoitas.

Para wplider ta stsriidas te 88% JoDURNErS, pOF I2dd sStahes & thdigo TR
que debe abrir 1a pagina.

B camé podnd preseniar achualizacgones de conformidad con ef megiso de {a informaccn de
Je vacunaddn que reafizan Jos predadores de sendtios de Sajud y Entidedes Adminisradons
de Flanes de Bensfidos de Salud.

Fag. 1 de 1. Fecha de generacion: 197052036 11:3041

i e o o o o m—

Tre Mnistary of Health and Sotial Protacon cerfies that the irformatién in tis
document was etracted from PAIWEB. accordingt othe Wide Program of
Inmunization= PAl {byits scronyni nspanish: Programa Anplizdo de
i i)

This Digitsi Cerificate of Vercnution ceriifies that the holder of this docurment has
received fhe doses ofthe vaccinafion schedude as itis desoibed hers.

To WliddE te auheridly o his doturners, phease stan e OR e hal
should open the page.

demnbe@ﬁadhasdmwedraﬁmhﬂmaﬁmmmmbym






DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dayana Yulieth Castoiio-Yaies

\dentificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistié y finalizo6 CURSO BASICO en:

Atencion Centrada en el Usuario de los Servicios de

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo parala
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacién informal ministerio de educacién nacional/ resolucion 3100 de 201
estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026

£
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DIPLOMA CERTIFICADO

MEDICOL

s - OTORGADO A: -
Dayana Yulietihv Castano-Yowies
|dentificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en:

Cuidado vy Seguridad del Paciente - SP

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 aio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacién informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150 :
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacionall resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 c%e’% ; %

Fecha Represendanie Legal Docente




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A

Dayanaw Yulietiv Castaino-Yaines
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 106_5293090 |

Asistio y finalizé CURSO BASICO en:

Gestion y Manejo del Duelo - GD

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certlflcamon de asistencia es de 1 afo_
a partir de la generacién de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150 =~
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucién 3100 de 2019

estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 %4% %

Fecha Rep e Legal Docente
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INSTITUTO TECNICO DE EDUCAGIGN PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMANG WANUELA BELTRAN

Autorizado porla Secretar‘id '-de’Educaciﬁr‘l del Meta
Mediante Resolucion No. 2399 de Noviembre de 2003

REGISTRO: MB091220253090
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- NEYDE RAMOS
Directora Gene€ral
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Dado en Granada Meta a los 09 dias del mes de Diciembre de 2025 ;
direcciongeneral@institutomabe.edu.co W'




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dowa/ma/ Yulietiv Castorio- Yoww/;/

Identificado (a) con Cedula de Cludadanla 1065293090
Asistio y finalizé CURSO BAS‘ICO,en.

Atencion a Victimas de Atagues con Agentes Quimicos

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de Ia presente certlflcaclon de asistenciaes de 1 a
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacién informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 2019
estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 4%4% @@A

Fecha Rep nie Legal Docente
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DIPLOMA CERTIFICADO

MEDICOL

OTORGADO A:

Dayanav Yulietiv Castouno- Yawies

Identificado (a) con Cedula de Cludadanla 1065293090
Asistid y finalizo CURSO B_ASICO en:

Lavado de Manos

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certlflcaclon de a5|stenc|a esde1a
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la i
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150 =
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacionall resolucién 3100 de 2019
estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

02 de abril de 2026 «%4%) @g&é

Fecha Rep e Legal Docente




- DIPLOMA CERTIFICADO

- OTORGADO A: i
Dayonaw Yulielhv Castowio-Yories

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en:

Elementos de Proteccién Personal - EPP

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio

a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo parala
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacién nacionall resolucién 3100 de 2019
estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026 4%’4% %

Fecha ’ Rep e Legal Docente
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INSTITUTO TECNICO DE EDUCACIGN PARA EL TRABAJD
¥ DESARROLLO HUNAND MANUELA BELTRAN

Autorizado por la Secretaria de Eéucaéiéh del Meéta
Mediante Resolucion No. 2399 de Noviembre de 2003

REGISTRO: MB091220253090

i

. Con documento de Identidad Nimero.C
ool £ . s B - R R TR N
yaprobado satisfactoriamente el Taller n una intensidad de.20 horas.
P

[NEYDE RAVIOS
Directora General

Dado en Granada Meta a los 09 dias del mes de Diciembre de 2025

direcciongeneral@institutomabe edu.co
e g3 A 5 ey L o ., o ¥ P 3

i




'DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dayana Yulietihv Costouio- Yariesz

Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistio y flnallzo'CURSO BASICO en:

Administracion de Medicamentos

Con intensidad horaria de 48_horas. La vigencia de Ia presente certificacion de as:stencla es de 1 ano
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 2019
estandar de talento humano educacién continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026 a%el% %

Fecha Represefiante Legal Docente




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dayanow Yuliethv Castouio- Ya/ne/z/

Identificado (a) con Cedula de Cludadama 1065293090
Asisti6 y finalizé CURSO BASICO en:

Programa Ampliado de Inmunizaciones - Vacunacion
PAI

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo parala
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacién nacionall resolucién 3100 de 2019
estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud. :

01 de abril de 2026 %2% %

Fecha Represefitante Legal Docente




 INSTITUTO TECNICO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
Y DESARROLLO HUMAND MANUELA BELTRAN

Autorizado por la Secretatia de Educacion del Meta
Mediante Resolucién No. 2399 de Noviembre de 2003

REGISTRO: MB091220253090

ente De Oro, por haber culminado
con una intensidad de 20 horas.

NEYDE RAMOS
Directora General __
‘ | Dado en Granada Meta a los 09 dias del mes de Diciembre-de 2025




DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A:

Dowa/na/ Yulieth Castaino- YOM/L?/;/

|dentificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asistio6 y finalizé CURSO BASICO en:

Salud Mental

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la. presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la
educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 2019

estandar de talento humano educacioén continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026 c%#{% %

Fecha Rep nie Legal Docente




Certificado de Participacion

87dd3043-a8b8-4795-6979-c79706000828

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %
3 de abril de 2026

3 Raobert Stempel College
1 i of Public Health
‘ ! & Social Work

-

: aﬁ%’ﬁ‘%«%’» FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
d’J CAMPLUS

%

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Director

VIRTUAL

DE SALUD

A =) pUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=874d3c43-a8b8-4795-h979-¢ 79706000828



Certificado de Participacion

34bbb165-631c-43b1-2d47-860403cb27e6

La Organizaciéon Panamericana de la Salud
certifica que:

DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ

ha completado satisfactoriamente el Curso virtual sobre

Medicion automatica precisa de la presion arterial

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacién: 100,00 %
3 de abril de 2026
Este certificado es valido hasta por 6 meses después de su emision

\\/&J\)”‘“”‘" S [ENEE HE | RTS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS i‘._'IHype”e”ﬁm €Y
i {1 OF SALUD l CAMALA N
Director

4 PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=34bbb165-631e-43b1-ad47-860403ch27e6



DIPLOMA CERTIFICADO

OTORGADO A: |
Dayanav Yulietiv Castono-Yoies

I dentificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en:

Atencidén Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia — AIEPI Comunitario

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacion de la misma. La presente se expide mediante marco normativo parala .

educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacién de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacional/ resolucion 3100 de 20
estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026 %E}% @E‘BA

Fecha Rep e Legal Docente




DIPLOMA CERTIFICADO

~ OTORGADO A: gl
Dowonav Yuliethv Castoio-Yories
Identificado (a) con Cedula de Ciudadania 1065293090
Asisti6 y finaliz6 CURSO BASICO en:

Consumo de Sustancias Psicoactivas

¥

Con intensidad horaria de 48 horas. La vigencia de la presente certificacion de asistencia es de 1 afio
a partir de la generacién de la misma. La presente se expide mediante marco normativo para la z

educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificacion de aptitud ocupacional. Decreto 2150
de 1995 para la educacion informal ministerio de educacion nacionall resolucion 3100 de 2019 '
estandar de talento humano educacion continua para el personal de la salud.

01 de abril de 2026 %"l% %

Fecha Rep nie Legal Docente




5 FORMATO DE VERIFICACION
- S e CODIGO | GTH.MO-PD6-F1
i’ GESTION DEL TALENTO VERSION 1
HUMANO FIACTUALIZACION 22/10/2025

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS CONTRATACION DIRECTA POR LA NATURALEZA

Nombres y apellidos: D CL\{_OF\C\ C QLJ‘LYTC)

Pantallazo DE Inscripcion al del Secop
I

Formato Unico Hoja de Vida

2019)

Formato Unico Hoja de Vida (SIGEP) | Persona Juridica.

P Certificado de existencia y
Declaracion de bienes y rentas vy / representacién ‘legal de la
conflictos de interés (Ley 2013 de W entidad contratista, expedida por

la Cémara de Comercio, no
mayor a 30 dias.

Copia del Documento de Identidad

Registro Unico de Proponentes
(cuando este sea requerido)

Copia de la libreta militar (cuando
aplique)

Copia Documento de Identidad
Rep. Legal

Acreditacion de estudios (diplomas,
acta de grados y resoluciones)

Copia de la libreta Militar Rep.

Cursos como Requisito para el
Talento Humano Administrativo:

Legal (cuando aplique)

cursos de mecanica bésma manejo de
extintores. seguridad vial y manejo
defensivo.

Licencia de Conduccién C2. Curso de
Gestion del Duelo. Curso de Victimas
de Ataque con Agentes Quimicos.

Certificado de Misién Médica.
[ Servicios Generales:

Certlﬁcado Clasificacion de Re5|duos
Peligrosos

Certlf cado de Ase Sla Hos italaria :

Declaracién de bienes y rentas y
conflictos de interés (Ley 2013
de 2019) de la empresa.

Mantenlmlento de

Técnico en

Infraestructura

[ Facturac

Curso Atenc ion aI Usuano

 Auxiliar G

Curso de Geshon Documenta. _‘ | [

"Curso de Atencion al Usuano\ e | k_ o RGENET
| Técnico Contabley Cartera:

CursodeGestion Documental VIH ; ‘IN‘ > |7 ‘

y asuntos administratives:

Curso de Ges’ucn Documenta!

Capacnacmn Cemﬁcada en Secop Il._ ;




Registro INVIMA -Tipo Il B Il
Diplomado en Seguridad y Proteccion
Radioldgica.

[Ingeniero de SistemasiTelematico:

Curso de peritaje de la informacion. |

Especializacién en Auditoria |

Para Profesional en Contaduria:

Sarlaft

certificado, NIFF-NIA.

Para Profesional de Apoyo a Control |

nterno:

Curso 1S0-9001-2015. Curso de
Gestion del Riesgo y Control Interno.

Formacion como Auditor Interno en
Salud.

Profesional de Sistema de Gestion de

Calidad:

Curso 1S0-9001-2015, Formacion
como Auditor Interno en Salud.

Asesor Administrativo y Financiero:

1S0-9001-2015.

Curso SOGC.

Asesora de Planeacién

Profesional de las ciencias de la salud
con posgrado en modalidad de
especializacion relacionada con las
actividades a ejecutar, economia ylo
administracion

Profesional de Salud Ocupacional:

Curso virtual de 50 horas en el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud.

Curso Sistgma de Gest@én Ambiental.

“Todow.

Curso de Humanizacion.

MIPG. Funcion Plblica

> | >

Integridad y Transparencia y lucha
contra corrupcion de la Funcién publica

Curso de Lenguaje Claro. Curso de
Primeros Auxilios. Curso de Mision
Médica de la Cruz Roja

Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia de la tarjeta profesional.
Talento humano en salud:

copia del RETHUS- Resolucion de

Licencia de funcionamiento (si
aplica)

de deudores alimentarios morosos
vigente.

Autorizacion secretaria de Salud Dptal.

Certificado de Antecedentes X i Antecedentes Procuraduria
Disciplinarios vigente Vigente de la empresa.
Certificado de Antecedentes Fiscales X e Antecedentes Procuraduria Rep.
Vigente Legal Vigente.

Certificado de Antecedentes Judiciales X Antecedentes Contraloria
Vigente Empresa Vigente.

Antecedentes Medidas Correctivas X Antecedentes Contraloria Rep.
RNMC Vigente Legal Vigente.

Antecedentes de no haber sido " Antecedentes Judiciales
condenado por delitos sexuales contra | X ,-/ Representante Legal de la
menor de 18 afios. Vigente. 7 empresa. Vigente.

REDAM: ElI proponente persona ! REDAM: EI representante legal
natural debe anexar copia del registro x"‘ de la persona juridica debe

anexar copia del registro de
deudores alimentarios morosos,




vigente a la fecha de cierre del
presente proceso.

Registro Unico Tributario (RUT)

Antecedentes Medidas
Correctivas RNMC Vigente.

Certificado de afiliacion al sistema de
seguridad social en salud como
independiente.

Acreditar el pago de los aportes
de sus empleados, mediante
certificacion expedida por el
revisor fiscal, cuando este exista
de  acuerdo  con los
requerimientos de ley, o por el
representante legal, el cual en
todo caso no sera inferior a los
seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato. (Anexar
copia de la tarjeta profesional y
certificado de los antecedentes
disciplinarios expedidos por la
Junta Central de Contadores

Certificado de afiliacion al sistema de

Experiencia del contratista

seguridad social en pensién como| X Y (Certificado de cumplimiento del
independiente. contrato o acta de liquidacion).
Declaracion  Juramenta de
Certificado  médico de salud| X~ Inhabilidades e
ocupacional Incompatibilidades.
Certificacion bancaria:
X/ Certificacion bancaria a nombre
Experiencia laboral del contratista propio del contratista
@ /—Declaracién Juramenta de X
Inhabilidades e Incompatibilidades. =
Certificacion bancaria a nombre propio | A

del contratista

CUl

unas o
- Esquema Hepatitis B (3 dosis)

-Toxoide Tetanico (Mujeres-5 dosis y
Hombres 2 dosis).

- Triple viral (2 dosis).

- influenza (1dosis).

-Esquema Covid 19.

- Fiebre amarilla (1 dosis).

- Sarampion y Rubeola (1 dqsis).

Atencion al usuario

Curso Seguridad del Paciente

Curso de gestion del duelo

a)  Todo el Talento Humano en | Atencion a victimas de Violencia sexual
Salud Atencion a victimas de ataques con agentes quimicos Y] iq Re
Bioseguridad e higiene de manos / RS
Uso de Elementos de Proteccion Personal 7 Qf 7
Soporte vital basico 48 horas S T4

Soporte vital avanzado (48 horas)

Certificacion vigente de aprobacion para el cuidado del
donante, expedida por el Instituto Nacional de Salud.

b) Médicos: Adicional a los del

Formacion continua para la atencion y el tratamiento en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y

adicciones

literal a)

Consejeria en VIH

AIEPI clinico

Curso de Control integral del cancer de cervicouterino

Atencion a victimas del conflicto armado

Conacimiento de Res 2350 del 2020 - Ruta de Desnutricion




Curso sobre dengue por OPS

Curso de diligenciamiento de certificados de defuncion

Curso de Primeros Auxilios Psicolégicos OPS

Certificado en PAl “Programa Ampliado de Inmunizacion”

Administracion de medicamentos

Curso sobre dengue por la OPS

Soporte vital avanzado (48 horas)

Toma de citologias cervicouterinas

Consejeria en VIH
c) Enfermeros: Adicional a los | Insercion y retiro de DIU
requisitos del literal a) AIEPI clinico y/o comunitario

Atencién a victimas del conflicto armado

Formacion continua para la atencion y el tratamiento en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y
adicciones

Control integral del cancer de cervicouterino

Curso Esterilizacion Hospitalaria

Administracion de medicamentos

Certificado en PAI “Programa Ampliado de Inmunizacién”

Toma de muestras de laboratorio

Formacion continua para la atencion y el tratamiento en

d) Auxiliares de enfermeria: : ) .
a2 § . salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y
:)dlclonal a los requisitos del literal e _
Q _—+Curso Esterilizacion Hospitalaria
Curso sobre dengue por OPS -

Curso en medicion de tension arterial

AIEPI comunitario

e) Higienistas orales y Auxiliares | AIEPI comunitario o clinico

de odontologia: Adicional a los
requisitos del literal a) Curso Esterilizacion Hospitalaria

AIEPI comunitario o clinico

f) Qdontélogos: Adicional a los Curso de Radio proteccion

s Curso Esterilizacion Hospitalaria

g)  Bacteriologia: (adicionar los | Actualizacion Enfermedades trasmitidas por vectores
requisitos del literal a) (Malaria dengue leishmaniasis) X

Curso Atencion a victimas del conflicto Armado
Curso AIEPI Comunitario
Curso de Primeros Auxilios Psicolégicos OPS

h) Psicéloga (o) (adicionar los
requisitos del literal a)

i) Tecnologo en Radiologia.

(adicionar los requisitos del literal a) | Radio Proteccion

i Trabajadora Social.

(adicionar los requisitos del literal a) | Curso de certificacion de Discapacidad 48 horas

Nota: La documentacion que anexan debe de ser legible y Firmada, el tiempo de experiencia:

- Bachilleres: 6 meses

-Técnicos y Tecnologos: 6 meses

-Profesionales: 6 meses

-Asesores: 3 afos

-La psicdloga clinica: 2 afios o especializacion

La documentacion debe ser entregada en el orden que se establece en esta lista de verificacion, para los colaboradores de la salud, los certificados de
cursos requeridos deben ser organizados en orden de fecha desde el mas actual hasta el mas antiguo y adicionarse en el item Cursos como Requisitos
Para el Talento Humano en Salud.

El apoyo contratacion verifica los documentos en fisico y las plataformas requeridas

VB Talento HU"‘MMM V. B Apoyo de Contratacion: 0 (v\n\"’@\ Q s




Ha%a‘tﬁ?#ﬁ HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION |~
it ESE DE FUENTEDEORO
i NIT.: 822001570-3

CERTIFICADO DE IDONEIDAD
LA GERENTE DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
HACE CONSTAR

Que, una vez analizada la documentacion allegada, por DAYANA YULIETH CASTANO YANEZ, identificado/a
con cedula de ciudadania No. 1.065.293.090 expedida en Fuentedeoro, Meta, ha demostrado idoneidad, al
reunir las condiciones requeridas para desarrollar el siguiente objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DAR CONTINUIDAD DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
AREA URBANA, DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO, DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 709 DE
2025.

Esta certificacion se expide el dia primero (01) del mes de julio del afio dos mil veintiséis (2026).

CLAUDIA MA MY A RODRIGUEZ

Gerente
S QD
Proyecto. Shirley Tirado
Apoyo administrativo

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




