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Apellidos NUIP 1.004.898.164
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Nombres
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SANABRIA JAIME DANNA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1004898164 FEOM O e (O cou (X) EXTRANJERO (O  coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 10B 19 45 carrera 10B 19-45
DIA | 25 |MES | 05 |AN0 | 2003 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO NORTE DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO OCANA
MUNICIPIO OCARNA TELEFONO 3134817203 EMAIL sanabriadanna35@gmail.com

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 | 3 | 4 | 5 6° | 7 | 8 | 9 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2022
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
3 a EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS si NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARO
X
SANTA TERESA DE ESCUELA DE FORMACION EN SALUD
CALCUTA A 1800 SANTA TERESA DE CALCUTA 08 2024
EDUCACION INFORMAL



mailto:sanabriadanna35@gmail.com

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SAN CALIXTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN CALIXTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA APOYO EN SALUD PUBLICA parque principal-palacio municipal

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




7 TIEMPO T L DE EXPERIENCIA

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCI ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O
LEGAL, PARA EJERCER CARGOS 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 S5o. DE LA LEY
190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 10 de abril del 2026

DENNZ  SANAXB .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

La Républica de Colombia y en su nombre

LA INSTITUCION DE SERVICIOS
EDUCATIVOS CAMACHO OCHOA
ISED.CO S.A.S.

San José de Ciicuta - Norte de Santander
Reconocido oficialmente por la Secretarfa de Educacién Municipal,
Resolucidn No. 1954 del 20 de agosto de 2019, identificada con el cddigo

DANE. 354001800279 NIT. 901.069.516-4

Confiere a:
Danna Jucia Sanabiia Jaime
; (
Ideriﬁﬁcadq(ﬁ) con Cédula de Ciudadania No. 1.004.898.164 de Ocaiia
El Titulo de:

" BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado el Ciclo VI correspondiente a la
Educacmn Media Académica de Adultos segiin los programas vigentes,
IR mediante el Decreto 3011 del 1997 correspondiente
e al Proyecto Educativo Institucional - PE.I

S ~O’ o, Rectora, Secretaria,
[iSsEDCO] EDcol W
£ o Dxana Camacho Ochoa ) clly Garcia Prada
LA LDS - ¢.c.63.536.375 de Bucaramanga CC. 1 090.512.160 de Ciicuta

INNOVACIéN

v VIONINNN3d

Este dtplama na requiere de registro en Secretaria de Educacién
: (Dccrelo Nndonal ‘No. 921 de 1994)
Ano!ado en cI canlral interno del panel en el

‘LibroNo. 0 FolioNo. 93 DiplomaNo. 033

Dado en Sari José de Ciicuta, a los 13 dfas del mes de Diciembre del afio 2022,
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7 ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD %
SANTA TERESA DE CALCUTA

Acucrdo No. 00329 del 10 de Diciembre de 2015 de la Comision Interscctorial pam el Talento Humano en Salud,
de los Ministerios de Salud y Proteeci6n Social y de Educacién Nacional

Resoluciones No. 004371 del18 de Octubre de 2009 y 000931 dcl 08 Abril del 2021 dc la
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER

EN ATENCION A QUE

Aanna Lucia Sanabria Jaime
C.C.1.004.898.1G4 e enu:n
CURSO Y Lr—ngEO 1.OS ESTUDIOS ﬁo_ﬂ_z SPONDIENTES, Y COMPLIENDO COXN LOS Oﬂarwm

REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR L\ INSTITUCION, SE LE CONFIERE EL CERTIFICADO
DE APITTUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO TECNICO LABORAL EN

Auxiliar en Enfermeria

DADO EN LA CIUDAD DE OCANA. EL DIA 23 DE AGOSTO DE 202%
INTENSIDAD HORARIA 1.800 HORAS TEORICO - PRACTICAS

\é LINRO DE REGISTIO Now. 22

RECTORGD Tolin 271

S EDE@s - m.@.ﬁﬂ%

i Scanned with
i B CamScanner”




ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD

SANTA TERESA DE CALCUTA

Educacién para el trabajo y el desarrollo humano

bacién Oficlal, do 00329 de los ! deSaludy Soclaly de Ed: 16 !
Licencla de funcionamiento No. 4371 de Oct 13/2009 de la Secretaria de Educacién de Norte de Santander

Certifica que:
Danna Lucia Sanabria Jaime

C.C.1.004.898.164 de Ocaiia

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE

Soporte Vital Basico SVB

con una intensidad horaria de 24 horas

Dado en la ciudad de Ocana - Norte de Santander a los diez (10) dias del mes de agosto del afic 2024

&Mw»&@mhnw\w .

Directora: Maria Victoria Becerra Pacheco ~ Carlos Albery6 Jafmes Tarazona
Firma Registrada en SED Libro 6 Folio 214 Instructor BLS-ACLS R.M No 10982209431
vilido hasta: Agosto de 2026 “Nos Distinguimos por fa Excelencia Adémia y Rlidad Humana™

i Scanned with
@ CamScanner



INNOVARS5ALUD
NIT 901.871.825

CERTIFICA QUE

DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1004898164

Asistio al Curso Basico
PRIMEROS AUXILIOS (PA)

Con una intensidad horaria de 45 horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 3 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025 LA ﬁz_“v—wzﬂuﬂ CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

EiEE

Juw g

LEIDY DANIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN CAMILO CRUZRQUINTERO m .
REPRESENTANTE LEGAL ERENTE VERIFICACION

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISM

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL! RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALEN
PARA EL PERSONAL DE LASALUD



INNOVASALUD
NIT 901.871.825
CERTIFICA QUE

DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1004898164

Asistio al Curso Basico
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025, LA wxm.r-..v.._.—.. CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

EixE

LEIDY DANIELA GOMEZ ORJUELA
REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISM

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALZ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALEN
PARA EL PERSONAL DE LASALUD




INNOVASALUD
NIT 901.871.825
CERTIFICA QUE

DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1004898164

Asistio al Curso Basico
ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO (AV(O)

Con una intensidad horaria de 45 horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

» B

LEIDY DANIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN cAILO chuzuINTERO (=]
REPRESENTANTE LEGAL ERENTE VERIFICACIR

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISM

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL! RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALEN
PARA EL PERSONAL DE LASALUD



INNOVASALUD
NIT 901.871.825

CERTIFICA QUE

DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1004898164

Asistio al Curso Basico
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS (AM)

Con una intensidad horaria de 45 horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 3 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 20235, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

Jwpb— =iy

” -~ —_ I —— -—
LEIDY DANIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN CAMILO CRUZ\QUINTERO E .
REPRESENTANTE LEGAL ERENTE VERIFICACIO?

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISM

DECRETO 1075 DE 2015 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL! RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALEN
PARA EL PERSONAL DE LASALUD



INNOVASALUD
NIT 901.871.825

CERTIFICA QUE

DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
IDENTIFICADO CON CEDULA DE ﬁ:.c..rc.‘/z_,.» No 1004898164

Asistio al Curso Basico
ATENCION DOMICILIARIA (ADS)

Con una intensidad horaria de 45 horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 3 DIAS DEL MES DE SEFTIEMBRE DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

EiE

s -k

LEIDY DANIELA GOMEZ ORJUELA CHRISTIAN CAMILO CRUZRQUINTERO @ -
REPRESENTANTE LEGAL ERENTE VERIFICACION

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACKIN DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISM

DECRETO 1075 DE 2815 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL! RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALEN
PARA EL PERSONAL DE LASALUD




, VERSION 001 v '
Jﬁ, CERTIFICACION AnuN mm

Pég. 1de 1

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE SAN
CALIXTO, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES

CERTIFICA QUE:

La ciudadana DANNA LUCIA SANABRIA JAIME idenlificada con cedula de ciudadania No. 1.004.898.164
Expedida en Ocana, Norte de Santander, estuvo vinculada a esta entidad a través de:

Contrato de prestacién de servicios No CPS-251-2024 con el objeto de PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION COMO AUXILIAR EN LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA
DEL MUNICIPIO DE SAN CALIXTO, NORTE DE SANTANDER, cuyos objetivos y actividades se encuenlran
contenidos en contrato de solicitante, en el periodo comprendido del 01 de octubre de 2024 hasta el 31 de diciembre
de 2024,

Contralo de prestacién de servicios No CPS-088-2025 con el objeto de PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS DE PLANEACION COMO AUXILIAR EN LOS
PROCESOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN CALIXTO,
NORTE DE SANTANDER, cuyos objetivos y actividades se encuentran contenidos en contrato de solicitanle, en el
periodo comprendido del 03 de marzo de 2025 hasta el 31 de agosto de 2025.

Se expide la respectiva certificacion a solicitud del interesado a los ocho (08) dias del mes de julio del
2025.

ADRIANA BALMACEDA DURAN
Secretaria General y de Gobierno

1 ALCALDIA MUNICIPAL

E-MAIL: alcaldia@sancali dergovco
Dalamio Momimaal Cam Malivcen Mara da Cansandas AT ONNNODUN &




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 Actualizacion
4. Namero de formulario 141133858428
§. Nimero de Identificacion Trbutana (NIT) €. DV [ 12, Drreccién seccional \ ) _il.v,&azbndmbnm
100489816 4|9 |reumamcun L
IDENTIFICACION
24. Tipa de contnibuyenie 25, Tipo de dacumento 26. Nomero de Idmlmnn
Persona natural o sucesion diquida 2 |Cédula de Ciudadania
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 4 98
31. Primer apelido 32. Segundo apellido
SANABRIA JAIME
35. Razdn social
36. Nombre comarcial
38, Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander / (4 Ocafia 4 98
41. Direccidn principal
CL 19 10B 18 CB BIS Norte # 19 10B 18 BD BIS Norte - 19 1&8\1& CA CA /
42. Correo electrénico sanabriadanna35 @gmail.com f ; e
£, Cédigo postal ]44.7«;&»"&‘1\ 1) /324448329 445 Tesoro2 3134817203
S CLASIFICACION
- Ocupacién
Actividad principal 2. N
46. Codiga 47. Fecha inicio actiidad 2 61. Cadigo establecimientcs
s 6 9 9|[2024,02.1 2||| | | |

abidades, Clidades y Atrbutos
12 12 W 15 16 17 RL] 19 20 21 2 2 2 % 2%

1 2 3 4

53. Codigo | 4 9 | I
49 - No respansable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 6 7 L] 9 10
| | | I ‘ I | I | | 6. Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3

84.Codigo x [57. Modo ‘

1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 ?

NS N Y ) = oo cre |
IMPC - Sin io de las ) a que haya lugar, la en el Reg Unico ~RUT-, tendra vig yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN.
59. Anexos st D NO E] 80. No. de Folios: | (] l 61. Fecha |2024-|D-0| 102:15:13PM

La nf g di a través del f io oficial de inscripcil izacicy Sin perjuicio de las venficaciones que a DIAN realice.

y cancebacidn del Registra Unico Tributaro (RUT) deberd ser exacta y vetu. en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos los

sancicnatorics o de suspension, sequn el caso, Pnraydu dei articule 16.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018 De igual manera & formalizar el trdmite el usuano fue nformado y acepta & polivca de

trtamianta de datos loy 1581 de 2012, a84 Nomira  SANABRIA JAIME DANNA LUCIA
Fil Hanie:
i et sclieit 965.Caga  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Facha aeneracian documento PDF: 01-04-2028 03:05:47PM



COOSALUD

10 Pos de te blenestor

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

£l suscnito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1004898164
Nombres: DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2023-07-03
Estado de afiliacion; Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio; NORTE DE SANTANDER OCANA
Tipo de Servicio s
g IPS Atencion ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-04-10 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-05-10

@

-

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CooshudEPS  @Coosalud..  @CoosdEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud com




porvenir

sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANNA LUCIA SANABRIA JAIME, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.898.164, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/
7N

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.

Sociedad Administradorn de Fondos do Ponsionos y Cosantias




Ocafa, 07 de marzo del 2026

GERENTE
ELMER TAMAYO JAIME

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.D.

Cordial Saludo:

Respondiendo la oportunidad de presentar ante la ESE HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES la propuesta técnica — econdmica, con el animo de brindar
apoyo al area de salud y de gestidon de dicha institucion para el cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion N° 212 de 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con relacion al programa Equipos Basicos en Salud en la zona rural
del municipio de San Calixto, me permito presentar las siguientes consideraciones:

Soy Danna Lucia Sanabria Jaime, he prestado mis servicios profesionales entre otras
a las siguientes empresas:
Auxiliar de vigilancia epidemiolégica salud publica municipio de san Calixto

1. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

El objetivo fundamental de la presente propuesta es como implementar ,brindar
apoyo y proveer en cualquier &mbito a los pacientes y familias la atencion mas
integral de salud posible, de acuerdo con los lineamientos establecidos en la
Resolucion N° 212 de 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El propdsito es realizar un acompafamiento integral desde la planeacion para las
adquisiciones de bienes y servicios, que permita el cumplimiento de dichos
lineamientos.



2. METODOLOGIA PARADESARROLLAR EL PROCESO

Las actividades propuestas podran tener la siguiente metodologia: De manera
presencial y virtual con asistencia requerida, asi como via telefénica o correo
electrénico, de acuerdo a lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios
profesionales a suscribir

3. INVERSION EN LA ASESORIA

El monto de lainversion para el desarrollo de la presente propuesta técnico auxiliar
de enfermeria de CONTRATO por prestacion de servicios, por un valor
totaldeseismillonesnovecientosmilpesos ($6.900.000,
conpagodetres millones cuatrocientos cincuenta mil
pesos($3.450.000), mensuales porlos conceptos econdémicos que incluye
impuestos y contempla los servicios personales indirectos y los gastos generales
en que incurrira el asesor para su ejecucion.

4. FORMA DE PAGO

Se pagara de manera mensualizada segun la ejecucion del contrato.

5. VIGENCIA

La vigencia de la presente propuesta, con todas sus condiciones técnicas y
econdmicas, se extiende por dos (2) meses calendario, contados a partir de la
fecha de presentaciéon formal de la misma a la entidad.

Atentamente,

DONND  SANAXD..

C.C.1004898164
CEL:324448329
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/\ ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DEL SERVICIO

Fecha 04/abr/2026 11:36 a. m. Lugar: OCANA, Norte de
Evaluacioén: Santander

cargO: AUX”_IAR DE ENFERMERIA T. Vinculacién: Directo por Prestacidn de Servicios
Examen / Exdmen Médico Ocupacional de Ingreso

Servicio:

Empresa: HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: |890.501.438-1

Act. Econdmica:

DATOS DEL PACIENTE - HISTORIA No. 677014

Nombre: DANNA LUCIA SANABRIA JAIME Identificacion |CC-1004898164
Direccion: CARRERA 108 15-45 BARRIO EL BOSQUE - Colombia, Teléfono: 3244483294
Fecha 25/may/2003 Edad: 22 Afios 10 Meses 10 Dias
Sexo: Femenino Estado Civil:  |Soltero(a)
Profesion: AUXILIAR DE ENFERMERIA Régimen Contributivo cotizante
Convenio: EPS: Coosalud
ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS AFP: AFP Porvenir
EXAMENES COMP EMENTARIOS
EALIZADOS
Examen Estado Fecha
Enfasis Osteomuscular REALIZADO 04/abr/2026 11:43 a. m.

Concepto(s) Médico(s):

manipular alimentos).

APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES

No se evaluaron requisitos de salud (altura, espacios confinados,

Restricciones:

Sin Restricciones Laborales.

Recomendaciones:Se recomienda mantener habitos de vida saludables: alimentacion y ejercicio.

Uso Obligatorio de elementos de proteccion personal de acuerdo a la labor
asignada. Lavado frecuente de manos. Mantener esquema de vacunacion
completo. Desarrollar las actividades laborales adoptando una adecuada
postura de todos los segmentos corporales (higiene postural).



/\ ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Realizar actividades preventivas de tipo osteomuscular (pausas activas) cada
hora. Seguir normas establecidas de seguridad y salud ocupacional.
Adecuada hidratacion. Reportar incidentes o accidentes a su jefe inmediato.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: Autorizo al Doctor (a) abajo mencionado a
realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El Doctor(a) abajo
mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido
la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos
del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es
voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui
informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al Doctor(a) para que suministre
a las personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacion registrada en
este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para
las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y
comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados
entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Direccion: Calle 12 # 11-36 Calle de las Notarias
Celular: 3175702718 - email: caijube@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Pagina 2 de 2

Este certificado es fiel transcripcion de la historia clinica del trabajador y se tuvo en cuenta los resultados examenes
paraclinicos o pruebas complementarias. é Z )@

DoNN3 SN

Firma del Paciente Profesional: BETTY CECILIA OSORIO BLANCO
C.C 37335418 - Médico Especialista en SST

Nombre: DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
REG MEDICO: 5399 - LIC 1077/24

C.C.: 1004898164
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w CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
LT CERTIFICADO ORDINARIO

No. 293617562

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infs én de Regi: de S. e
(SIR), el{la) seror(a) DANNA LUCIA SANABRIA JAIME identificado(a) con Cédula de ciudadania nGmero 1004898164:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de ds las de las o Inhabilidades que se Cuando se
ua!odenmmammoopososnénmcagosmeuqanpanw i ia de di sauﬂncarén!odashsanolauomsquo
figuren en el registro. A de do a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
No‘I’A:Fquhﬁcaoodo disciplinarios es un d que conti i habils das por

il que se deriven de las relaci ! oondwado dolos!aloseonresponsabdidadnscal de las decisiones de
p&adadamoswuuydolaseondomspmlmdascmuamgs ex servidores pablicos y icu que d pehen funciones pablicas en
ejercicio de la accién de én o i eng ia. Este d tiene ef para der al sector piblico, en los términos que
Muuam»rdumvhmmamm«mwﬂsmmsmnmmammmsmmmm
sanciones con debida ibidas de las ai d En caso de b ] ipcibn de con el
Estado, es resp ilidad de la E validar la inf én de del aspi en la pagina web:
hitps:/Awww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relach 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 Rel con el Ciudad

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 09:26:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
|No. Identificacion 1004898164
Codigo de Verificacion 1004898164260330092623

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.

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

Generd: WEB

/
/ -
4 >
FRA et e it

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

COR =

Pagina 1 de |






La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 06/04/2026 11:21:57 a. m. el
ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.
1004898164 y Nombre: DANNA LUCIA SANABRIA
JAIME.

NO TIENE MEDIDAS
CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
“Por la cual se expide el Cédigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacién No.
137650455 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web
institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas,
con el documento de identidad y la fecha de
expedicion del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad
suministrado.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niumero de
identificacion CC 1004898164 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 27/03/2026 06:13 PM

Caodigo Verificacion: NHQZPSJKTF
Valida hasta: 25/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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De conformidad con 105 areulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reglstro Onlco Nacional de Talento Humano en Salud S¢ constatd que of (12) sefiorfa) DANNA
LUCIA SANATIRIA JATME idemlificado(a) con CC 10049698109 registra La ssguiente inlormacion:

2076°04 1/ —11:45:414 AM

Infammacicn Académica

AUX Local - TECNYCO LABORAL EN AUXILIAR EN 2025-07-14 3062 TNSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE
ENFERMERTA . SANTANDFR
I L= informacion dispuesta se encusntra én pracesc de actuslizacion de i idad con lo senalado por el Ministena de Salud y Protaccion Sacial. El talento humaneo en salud puede

continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, pr do los doc que acreditaran el cumplimiento de fos requisitas que se encontraban vigentes

{Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el tarritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secrataria de Salud, y segin Ia profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talente Humano an Sajud (ReTHUS).
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 9 | Saitan et

WAL Depatamrdy 3¢ Soc

Codigo: F-DE-PE05-01
Version: 05

RESOLUCION lPtqlna 1de 1 |

RESOLUCION No. » - -3 0 b Y
(14 275 )

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion y el procedimiento de inscripcion en el RETHUS”

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
NORTE DE SANTANDER, y
en uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007, Decreto
4192 de 2010, Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 1352 de 2000 y,
CONSIDERANDO:

Que la Ley 1164 de 2007, Ley de Talento Humano en Salud, dispuso la creacion del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS), previo a un proceso de certificacion que deberan
adelantar los Colegios de Profesionales. a quienes se les autorice tal actividad.

Que el Art. 9 del Decreto 4192 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen las funciones al
respectivo Colegio de Profesionales, las Direcciones Territoriales de Salud continuaran realizando el
reconocimiento de los requisitos para ejercer la profesion u ocupacion.

Que el Decreto 4904 de 2009, dicta disposiciones especiales definiendo los programas en las areas
auxiliares de la salud en los numerales 6.1 y subsiguientes.

Que DANNA LUCIA SANABRIA JAIME, identificada con la cédula de ciudadania
N° 1004898164 expedida en Ocafia, Norte de Santander, ha solicitado la autorizacion para
ejercer como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, Centificado de Aptitud
Ocupacional por Competencias que le otorgd LA ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN
SALUD SANTA TERESA DE CALCUTA, en la ciudad de Ocania, el dia 23 de agosto de 2024.

Que estudiada la documentacion presentada por la solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto anteriormente,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:- Autorizar a DANNA LUCIA SANABRIA JAIME, identificada con la
cédula de ciudadania N° 1004898164 expedida en Ocafia, Norte de Santander, para ejercer
como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA. en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO:- Realizar el procedimiento de inscripcion en el REGISTRO UNICO
NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

14 0 5

Se expide en San José de Cucuta, a los

FERNANPO AUG AREZ GARCIA

Proyectd y elabort: Aydeede; y
Reviso wamm\~

Av. 0 Calle 10 Edifico Rosetal, Piso 3. Cacuta - Nore de Santander - Coombs
Teléfono: IP PBX 3336025249, (ext-134) NIT: 8905008903 Email - recursoshumanos@ids gov.co
Yo id8 QOV.CO
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Certificacion
Bancaria
Lunes, 06 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
identificado(a) con CC 1004898164, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 31871091806 2024-08-17 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Locak: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Locak: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca SOliCitars sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de commeo electrdnico. En Caso de recibir aiguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombiacom.co
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7. TRATATAMIENTOS DATOS PERSONALES
Con la suscripeian de ests decumenio aulortzo a la E.5.E Hospial Emiro Guinteso Canizares a:

1. Revelar mi informacién personal y de mis negocics, en ¢aso de sar par una sulondad on Colombia,
2. Sor consuitado en W bases de datos que permian prevenis el vado de activos y fmmdodhdelhwm
La E.S.€ Hospital Emiro Quinfero Cafizares podra sseminar de maneea unlaleral @ inmediata ol presents coniralo, cuando el chanls, $1s socios 0 sus azcknes u'a adminiiradores

legardn & 1. Estar

vincuados por parie de las autoridades compelentes en cusiquier Ipo de por deiios de , i del Lvado de achvws,
ifico de estupetacs omunsmmvaodmwnswaomL

2. Ser nchAdos en slas para ol conlrol de bvado do activos y 3on del adk por cuakquer aucedad naconal o extranjera.

3. Ser condenado por parte ﬂc las autcridades compelanias e cualquer 6po de process judcal rlackonado con &l dablo de Bvado de actives y linsnciacidn del lomarismo descrilos

Qonn2 Sandona
Frma

9 CAMPO EXCLUSIVO PARA LA ESE HOSPITAL EMIRD QUINTERO CARIZARES
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CODIGO:; PR-GDE-GE-
002-F001

VERSION: 01
y Compromiso PAGINA: 1 de1
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Dia.n6 MesOY Afi0o2026
YO Oopna 00 Sanchye  Jowme identificado con Documento CCX_ CE___
OTRO___
nimero _tOOYSPB16Y
[ Contratista [x[ Empleado | | Proveedor | | Agremiado | [ ¢Otro, cuél? | |

Marque con X

Obrando en calidad de potencial Contraparte con la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares
manifiesto que, fue puesto a mi disposicién el programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE
de la E.S.E, como consecuencia de lo anterior, declaro que conozco su contenido, acepto y
garantizo que cumpliré las obligaciones y deberes que éste impone.

Asi mismo me comprometo a no dar, ofrecer, prometer o recibir; de manera directa o indirecta:
e sumas de dinero,
o cualquier objeto de valor pecuniario u
o ofro beneficio o utilidad, a cambio de que él (ella) realice,
o omita, o retarde, cualquier acto relacionado con el ejercicio de mis funciones.

Fima: Opnna _ S203bna
Nombre Completo: Dannz ks Senebud
Documento de Identidad: 1004239 (64




Ocana, 10 de abril del 2026

Asunto: Declaracién juramentada de inhabilidades, incompatibilidades y procesos alimentarios.

Yo, Danna Lucia Sanabria Jaime, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de
juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las casuales de inhabilidad e incompatibilidad establecido en os decretos 2400 de
1968, 1038 de 2015, ley 42 de 1992, el cddigo Disciplinario vigente y las demds disposiciones vigentes.

b) Que no tengo conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter alimentario y que cumplo y cumpliré

con las obligaciones de familia, en cumplimiento al Art 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracidn se suscribe con el fin de acreditar los documentos para suscripcién del contrato de prestacion de
servicios con la ESE EMIRO QUINTERO CANIZARES.

Cordialmente,

FIRMA: DonNa S3ndd.
IDENTIFICACION: C.C 1004898164 DE OCANA, NORTE DE SATANDER
NOMBRE: DANNA LUCIA SANABRIA JAIME
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