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FoRMATo útrltco
HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALESI

PRIMER APELLIDO

JULIO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ESPINOZA

A'OMARES

DAYANIS ESTHER

DocUMENTo DE IDENTIFIoAC,IÓN

c.c@c.EOensQ ruo. 1001850995 r@r'rO
sE)(o

cor- @ exrnaxleno Q
NACIONALIDAD

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE D.Mo NUMERoO sEGUNDAcTásE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

2000I MAY AÑOMES

PAfS Colombia

FECHA DIA

DEPTO Atlánt¡m

CIUDAD Bananquilla

o neca óu oe coRREspoN DE NctA

cL 1't 33 B 30

EMAIL

CIUDAD Baranquiila

PAfs cotombia DEPTO Atánüco

TELEFONO 3118843354

t ORMA(]ION ACADEMICA2

EDUoAoIÓN BAs/,cA Y frED,A
MARQUE coN UNA x EL úLTMO GRADO APRoBADo (Los GRADos DE ro A 60 DE BACHTLLERATo EeurvALEN A Los cRAoos 60 A r.ro DEeouclclóN BÁsrcA sEcUNDARtA y MEDTA)

EDUoAaIÓN BASI,A TITULO BACHILLER TECNICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1 2". 3', 4", 5". 6'. 70. 8". 9'. 10.. ,X
FECHA DE GRADO

MES AÑO 2017

ewcecb¡t supeaan eREcRADo y poscRADo)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN cRoNolÓeco, e¡¡ MoDALIDAD AoADEMIA ESGRIBA:
Tc (TEcNlcA). n gecruolóCrca¡. re FecruolóCtcA ESPECIAL|ZADA).
ES (ESPECIALIZACIÓN). IIG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NI,MERo DE LA TARJETA eRoFESToNAL (st EsrA HA stDo pREVlsrA EN uNA LEY)

uN (uNtvERStTARtA).

¡¡ODAL¡DAD rrro.SEitEsrREs GRADUADO

¡ceoÉ,urce ApRoBADos s, No

Universitaria

NONBRE DE LOS ESTUD'OS

OT'ruLOOBTENIDO

ENFERMERIAI x

,,ES AÑO

No. DETARJEÍA

PROFESIONAL

538716 2022

orRosESTUD,OS
DILIGENCIE ESTE PUNTo EN ESTRICTo oRDEN cRoNoLÓGrco:

NOTBRE DEL CUPSO

SOPORTE VITAL BASICO

ATENCION INTEGRALAVICTIMAS DE LA

/rd,snruc,óN DEFoR,r,ActóN

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD

AÑoTERm,NAa'ÓN HoRAs

2024

2024

45

45

r¡,-- ^t^-¡--É¡^^ ..^t:J^¡^-. -.,I



FoRMATo únlco
HOJA DE VIDA

HoJa de vida sin validar

Persona Natural
(Leyes l90de 1995,489y443de 1998)

oTROSESTUDTOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROC¡,¡ CRONOTÓGICO:

NO"BREDEL CUR§O

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO

ATENCIO A VICTIMAS DE ATAQUES CON

ATENCION INTEGRALAVICTIMAS DE LA

GETION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD

SOPORTE VITAL BASICO

]NSTITUCIONES AMIGAS DE I.A MUJER Y LA

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO

UNTDAD DE CUTDADOS CR|T|COS (UN|DAD DE

MINOR EN PROMOCION Y PREVENCION

wsnruaón oe ronuesó¡t

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD

IDEAS MED]CAS AVANZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVAZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVAZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVAZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVAZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVAZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVAZADAS EN SALUD

IDEAS MEDICAS AVAZADAS EN SALUD

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

AÑoÍERÚ,NAoIÓN HaRAS

2024

2024

2024

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2022

45

45

70

45

45

45

45

45

70

159

300

DOMIN'O DE ID'OMAS

ESPECIFIQUE Los lDloMAs DIFERENTES AL ESPAñOL QUE HABLA, LEE, EScRIBE DE FoRMA, REGULAR (R) BIEN (B) o MUy B¡EN (MB)

LO HABLA LO LEE ¿oEscnBEÍúfiq
RBXIBREfIBRBiIB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DC PNCST¡CIÓru DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOI-ÓOrcO COIT,IENZANOO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

rELÉFoNos

3118/,21081

CARGO O CONTRAIO

enfermera pmfesional

PAls

Colombia

coRREo E¿Ec rRóN tco ENTI DAD

subredinforma@subredsuroccidente. gov.co

FECHADERETIRO

DIA MES

DtREcctóN

Av. I de Mayo lf40B-31

EXPE-RIENCIA LABORALJ

EMPLEOOCONTRATO

PÚBLICA

x
PRIVADA

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

28 7 2023 30 oDIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑO 202s

DEPENDENCIA

urgencias

a¡--^ ^t^^+-^-i^^ .,^t¡f ^¡^-. -..I

AÑO



i.r _:
Hoja de vida sin validar

FORMATO ÚruICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190de 1995, 4B9y443de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE su EXPERIENCIA LABORAL o oe pRestRc6N DE sERvtctos EN ESTRlcro oRDEN cRoNoLócGo coMENzANDo poR EL AcruAL

EMPRESA A ENTIDAD

CLINICA SAN LUIS MEDICAL CENTER

PAIs

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

CoRREo ELEcTRÓNIco ENTIDAD

s€rvicios¡tegrales I 6@yahoo.com.co
TELE,FoNoS

3219926863

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO
CARGO O CONTRATO

ENFERMERA JEFE

DIRECCIÓN

cRA4#2024

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN TIEMPO DE F)4í.IEflENc,A

AÑOS MESES

Privada

Pública

Total

0

1

2

5

11

4

ENPLEOOCONTRAÍO

PÚBLICA PRIVADA

x

MUNICIPIO

Soacha

f6 1 2023 3 7DIA

FECHA DE INGRESO

MES AÑO 2023

DEPENDENCIA

NO

IIEMPO ]OTAL DE EXPERIENCIA4

r¡--^ ^t^^a-^-i^^ .,^t¡¡^!^-. -..¡t



Hoja de vida sin validar

ffieoB*
FoRMATo únlco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes190 de 1995, 489 y 443de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTAEJ

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD oE JURAMENTo euE sr 
- 

No X ME ENcuENTRo DENTRo DE LAS cAUSALEs oE INHABTLTDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PNNR E.IENCCR CARGOS, EMPLEOS PIJBLICOS O PARA CELEBRAR
coNTRATos DE PRESTACIÓN DE sERVIcIos coN LA ADMINISTRAcIÓI.¡ pÚeLIcI

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTC ÓOHTNNTO ÚNICO OC HOJA DE
vtDA, soN vERAcEs, lnnrlcur_o so. DE LA LEy i90/95).

FTRMA DEL seawoonEauco o co¡,trmnsiÁ

r¡rma elechónica-. i.'.-.*-trI{c n,¡ -f [r,,

Bogotá D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

OtsSF.RVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

cERTlFlco ouE LA lNFoRMAclÓN eoul suttttt¡tSTRADA HA stDo coNsTATADA FRENTE A LoS DocuMENToS eUE HAN stDo
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CO'\,rRAIOS

r!--^ ^¡^^.-^^¡^^ ..-t¡¡^¡^-. -..X
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s?1 6$

ACTA DE GRADO AG-121-97

En Barranquilla, Deparlamento del Atlántico, República de Colombia, a los veinticuatro
(21) días del mes de noviembre del año 2022, se efectuó Io ceremonia de graduación de:

JULIO ESPINOZA DAYANTS ESTHER
Documento de idenrificación N" 1001E§0995

Quien ha cumplido k» requisitos legales y académicos eslablecidos para recibir et tíru\o.

La ceremonia de grado Jite presididu por el Sr. Rector, doclor José Consuegra Bolívar, en
asocia del Decano cle la Facultod y acluri camo Secrelaria General la Ingeniera Rosario
García Genzdlez.

Habiéndose tomado el.iurctmento tle rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrcga del
diploma corre,rpondie nle identilicado can cl número 42659, que le «credita como:

ENFERMERA

Poru consluncia se extiende y Jirma lu ¡tresente octa.

Fi¡'nrudo: Dactor José (ottsuegra Bolívar, Rector; José Rafael Oonsuegra Machado,

De«tno de la Facult¿td dc Ciencias de lu Sulud; y Rosurio García González, Secretaria
General.

Es Jiel copia tomada del acta original cle lu ceremonict du ;r*úos AG-|21, en lo pertinente.

Registrudo en el.folio No.07, del libro de dipbmas It¡..\.5 dc la Secretaria General de lo
Universi¿lad.

Daeb cn la Universidad Sinuin Bolívar, a los veinticuatru (24) clías del mes de noviembre
de 2022.

ROSANO

noviembre 21 de 2022

Cra. 54 Ns 59 - Barranquilla, Cplcnrbra . Iejr i§7"lii 344 433:i " 34d X;ñS - 3ñ{} fiü1$ , Fnx i$ir$
Aven¡rja 3 N¿ t3 - 34 La Pl*ya - iirr*iiia, Col,¡nrl¡i* . ifll* {SI+5} §fi2 ¡rlf0 . rvt{r/r.,

i 3Se l$$a' www'tlnisim0nhalivnr'adu'o

unr{itntsncijüulü,st u'ls

§Ecnr¡rnrGauRrt

f^r
;,§.

[ \ l_\'I I( 5lI),\ l)
SIlvl()N B()L IV¡\R NIT 890,.r04 á11.9



Certificado dé'Participación

La Organiización Panámeriianá de la Salud

certif¡ca que:

Dayanís E§theli Julio Espinoza_
ha participado y aprobado el

Gurso virtual para gerentes del Programa Ampliado de
lnmunización - GerenCia del PAI

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública
Horas: 7 - Porcentaje de aprobación: 93,33 9/ó

27 de agosto de2025
,ffiprganizaciüniL r¡ ]i, PAnAmeflCAna
1hldf de la Salud

x&¡ o*nu**
H/ Mur¡dial de la Sahidop§
lFJ(il de i{t Ám3i,ids

Barbosa da Silva Jr.
Director

CAMPUS
VIRTUI\L
DE SALUD
PUBLICA

t

:l

Dr. Ja

'La autenticidad de este cortificado se puede verificar en https://campus.paho.org/moodmod/simplec€rtificat€/veriff.php?code=68ate1t-1974476¡t-92162e9ac1f504f

tr

68¡folf- 1944?649f2 I 62e98lf sMf



68am52-lf3c4H5ól l0&folf5ah

Gertificado de Participación

La Organ iza,ción Panámericaná dé la Salud

cértificá QUe.

,,,,]

Daiyanis E§ th:'ié¡r J u t io Espi n'ioza

ha participado y ap:robado el

Gurso Virt,ual : Conceptos báslcos en inmun tiación
,,,,' , ],: .,.

p?r? trabajadores dé salud
Ofrecido a través del Campus Vlrtual de Salud Pública

Horas: 7 - Porcentaje de áprobación: 98,89 7_o

18 de agosto de 2025
,gfrpryanización
ir. b l:rrarameñcana
'ü¡¡l# de la S¿lud

ffi ff?ffiffffr,,-,,ftP§
isJi4tr ce i¿if Ar:)rirri*s

Barbosa da Silva Jr.
Director

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUDpúaLrcr

'-bDr. Ja

'La autent¡cidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/moodmod/simplecert¡fcate/verify.php?code=68a36052-1f,c4b45{11o4afeac1fsaba

tr

tr
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anización, Pan'ámericaná de la Salu

fica que:

- T)

n

ha participado y aprobado el :::

Gurso virtual para gerentes del Programa Ampliado de
lnmunización - Enfermedades Prevenibles por acunación

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud pública

Horas: 20 - Porcentaje de aprobación: 8T,SO olo

19 de agosto de 2025

lr..¡¡*s ce :dr AH,fr:¿$§

Barbosa da Silva Jr.
Director

CAMPUS
VIRTUI\L
DF SALUD
PUBLICA

Dr. Ja

-La autenücidad de esb certificado se puede verifcar en https://campus.paho.or/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=68a40743-c4e0467d-9d75-0aa7ac1Ed9f
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68af239c.4828Jcf2¿d3{trm I f5 I I I

Gert¡f¡cad i,G ipaci

namerlcana de la Saludt'c antZa,Ci,Ó

','', Céf"tifica que.

rl 11

ao t

ha participado y aprobado el

Curso erentes del Prog rama Ampl,iado de
lnmunrizáéión anciay ststé,mas de información

v
gi --t

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud pública

Horas: 7 - Porcentaje de aprobación: BO,OT o/o

27 de agosto de 2025
¡ffi, Qrganizarion
iti. -a li, PanAmeIKánA
'ih6f de la !¡lud

XAIU o*"*oo"
Wd Mt$Said€hSád
I#Ji*n +e i¿5 AH#:{$s

Barbosa da Silva Jr.
Director

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

"*
ii

Dr. Ja

'La autenticidad de este certifcado se puede verificar en https://campus.paho.org/moocymod/simplecertifcate/verify.php?code=68at239c4}2}4dl2-aed3{bceaclf5lgl



República de Colombia
Departamento del Cauca

EMPRE§A §OCIAL DEL E§TADO ESE.
NrT 900145585-4

LA PROFE§IONAL UNIVERSITARIA DE LA ENI|PRE§A §OCIAL DEL ESTADO
TIERRADENTRO ESE

CERTIFICA

§ue' DAYANI§ ñ§THER JULIO ESPINOZA, con cedula de ciudadanfa Numero
1 ilü1 850.995, PRESTO LOS SERVICIO§ PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA
spr:frACloN DE Los EQUIP0S BASICOS EN SALUD EBs EN EL MuNlctplo DE pAez iN
LÜS I\,I1üRÜTHRRITORIOS PRIORIZADO§, EN EL MARCCI DE LA EJECUCTóN DE LOS
HEÜUR§OS A§IGNADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL
M§OIANTT RTSOLUCION 1499 DH 2024 A LA EMPRE§A SOCIAL DEL ESTADO
TIÉ:RRAüÉNTttü csmo se detalla

l1"L- i.rt üontrato No

I 01$3 eie 2C?5

t¡*rc:*ndo la* siguientes actívídades contractuales.

1" '")*sernpeñarse como lider del EBS, la estrategia despliegue operativo
en el territorio y mtcro territorios en salud asignados
2" Apovar la farmulación, concertación, ejecucién y seguimiento del ptan integral del
curdada primalc indívidual, familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterización idertificando y articulando las diferentes interuenciones a desarollar en
sl s*ctor salud y los diferentes sectcres
3. {:re»utar <Je*cie el perfil de Enfermería el plan integral de cuidado primario, prestando
lá§ intervenciones y atenciones en salud individuales a las personas caracterizadas ,enlo
relacir¡nado a ras rutas íntegrales de promoción y mantenimiento de la salud y materno
perinatal. segui: los cursos de vrda y frecuencias establecidas en la resolución 3280 de
2ff 1*
4" Áclivar lci: mes:anísmos de referencia y contra-referencia hacia servicios e
int*rv*ncionüs. para garantizar la continuidad e integralidad en la atención.
§. l{*alizar aclvrdades e intervenciones relacionadas con la vigilancia, notificación, de
event*s de tnt*í*s *rn salud pública y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud
prihlic*. en artrcr-ll**ión con el enfermero de vigilancia epidemiológica de la tp$,
lderi¡frcar. notlfl*ar g*stionar y promover el análisis y seguimiento, gestionar la atención vel cr:nrri:l «J* lor *v*tltos de en salud

llst* r:*r"ttficaci*t se .firma en Páez-Belalcázar- cauca, a los diecinueve (1g) dias del mes de
ensrt *n 2i)?S

,.§:na$.'thtlMUñoz
\rtl* t¡lnrirrirfr*ri!¿¡: ll*l¡¡lrár¿r p¡iezCruca, Bi/p¿namerica¡o. Cet. Jl4662d16?-J14gg0gtsó

lltrntrr rlr 'l t *ntion: I n¡¡i ('aucr, llll,as Moyas. 'f'el I 700 6161631. Ccl. J 14- 662 4446 - J IJ ?E7 lé3J
t"rrr;til: r',tr.¡¡rqi;¡s-crst!§ff.tdsngg.-t.¡!-us&.&Isg; web: es*fierradentro-cauc¿.gov.co

Fecñas

el 20108/?025 at 30t12t2025Desde

.,. #i;r,:
! I .i...1i.



ftr'rrü'U & f.l{S
t¡n ?alilqri..r..tr t ñdd8dr s.ll¡o CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

flfind¡f,mü
rcr(pr¡o.o

LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,

KENNEDY DEL SUR Y FONTIBON en IA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE en la Dirección de

Contratación, con documento de

identidad No, a continuación:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1. "

ENFERMERO

Los contratos relacionados apteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el

Contratista, solo la ejecueión y pago de los prodüctos contratados.

.

La adulteración y/o uso fraudulento dé la información, así como la presente firma acá plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de

datoshe la Institución a los nueve(9) días del mes de Marzo de2026,la cual no tiene fecha de expiración

UnidadEecha
Inicial

:

Eecha Finel.""*"* Ftt1 Ailo

§3s01264
:

t202rao6 " 4
,:i t .:r

31./01,/202428/07 /2023
ENFERMERIA

6023-
2023l- 2023

9't5

4 350 r-2 64

3984120

3L/OL/202537'7 -
024

lpRoresro¡¡ar,
leI¡ sl¡rePJ',tnRre

02 / 02/ 20242 2024

04/02/2025, 3t/10/2025'*t |;FERMER.3 2025

37/L0/2025:' 5975
ls 

r rt n,., o4 / 02/ 202FERMEROs8 5-
0254 2025



rl3A1ol¡rfrür
.E*mr^EC,

trft{Ftlú}frh*
fi eOd hr|'.ú. r'r f .trf fi sd.lred CERTIFICACIÓN DE ACTIVTDADES

Hu2ghí6i@#$8zx

Atentamente,

qwfrn cüúrum¡rót $.mnr{ql mffmn
::

'!ii:i;N i'r

:1: l¡JilL :

'r:: i:l :i

,,:::, ::: ii. 'l'

* ,i

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 er, 2509
Calle 9 N" 39-46
Ni/, 900.959.048-4

Generado por: Da¡anis EstherJulio Espinm



República de Cotombia
Departamento del Cauca

EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO TIERRADEilTRO, ESE.
NrT 900145585-4

LA PROFESIONAL UNIVER§ITARIA DE LA EMPRESA §OCLAL DEL ESTADO. TIERRADENTRO E§E

CERTIFICA

Qr¡e, DAYAN!§ ESTHER JULIO ESPINOZA, con cedula de ciudadanía Numero
1 OO1 850.995, PRESTO LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍR PNNE U
0PERACIÓN DE Los EQUtPos BAStcos EN sALUD EBS EN EL MuNtctpto DE pAEz EN
L.O§ MICROT§RRIIORIOS PRIORIZADOS, EN Et MARCO DE LA EJECUCIÓN DE LCIS
RECURSOS ASIGNADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCÓN §OCIAL
MHDIANTE RESOLUCION 1499 DE 2024 A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
TIERRADÉNTI-,I{} cr¡mo se detalla

Contrato No

0163 tJe 2ü25

H¡ercierido l*s ..;iguienles actividades contractuales.

1. Jrrsernpeñarse como lider del EBS , Coordinando la estrategia de despliegue operativo
en el terntorio y micro territorios en salud asignados.
2. Apoyar la formulación, concertación, ejecución y seguimiento del plan integral del
curdado primaric individual. familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizaciÓn rdentificando y articulando las diferentes íntervenciones a desarrollar en
ei sector salud y ios diferentes sectores' 3. frecutar desde el pelil de Enfermerfa el plan integral de cuidado primario, prestando
las rntervencrones y atenciones en salud individuales a las personas caracterizadas, en lo
relactonado a las rutas integrales de promoción y mantenimiento de la salud y materno

: perrnata¡. segúc los cursos de vida y frecuencias establecidas en la resolucióñ 3290 de
201 8

i ¿. Ár:llvar lcs mecanismos de referencia y contra-referencia hacia servicios e
¡ntilrverrciones. para garantizar la continuidad e integralidad en la atención.
5. ficalizar acrrvidades e intervenciones relacionadas con la vigilancia, notif¡cación, de
BV€r'lti¡s de ints'És ern salud pública y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud
pirbrliia en artrcuiacrón con el enfermero de vigilancia epidemiológica de la lpS,
lrjert¡frcar. nc¡tif:car gestionar y promover el análisis y seguimiento, gestionar la atención y
el l't:rriroi de loi. *veutos de interés en salud

Esta certificaüiori se íirma en Páez-Belalcázar- Cauca, a los diecinueve (lg) días del mes de
ene¡,r rje 20?6

tTti,/1

(tfr',q"q*t.'l*t *1

FLOR ANGELA ililtJÑ¡bZ MUÑOZ

\§(lt I'llnir!iatrntita: llelalc¿irnr PÍrz(leuc¡. B/Pa¡¡mericano. (lcl.3l{662{t6?-tt¡ttOEtsó
t't¡ ¡¡to de .\ lcntión: I n¿á ('autr. B/l.rs lloyas. Tc! 8 ?00 616/63t. Ccl. J 14- 662 ,144ó - Jl3 Z8Z lóJ3

Inrail: r'rtrtrrc¡r ¿r crt'litrrúrlcntro.-c¡trrc¡t.qoy.co: *eb: c¡clicrredentro-caucr.gnv.co
. 

-:. :il.

Fechas

Desde et 20 t 08 t 2O25 al 3A t 1 2t 2025

fm

1



213126,11:28 ReTHUS

ReTHUS

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de ldentificación *

, Cedula de Ciudadania

Número de ldentificación * Primer Nombre

| 1001850995 dayanis

Scaundo
Nombrc

Fecha ¡n¡c¡o eiercer
Acto Adm¡n¡stratlvo

2023-O1-30

D.tos SSO

l,ss'{Pg!!i"qe_
, julio

Confirme los números de la lmagen "

:ffii$riis§

Cambiar

, 6908

T¡po Programa

uf{v

Tipo Prcstación

Exonerado del
sso

..rr,. : : .it..)... i:rirl..: il..tl

Result do Gcneral -2O26-O3-O2*t,,tZ4|tZ A¡t

Tipo
Identiflcación

CC

Origen Obtenclón
Tftulo

Local

Tipo Lugar
Prestación

Local

Nro,
ldentificación

P¡imer
Nomb¡e

P¡imer
Apellido

Sogundo

Apellido
Estado

ldentíñcación:
Detalles

D Y ¡¡lttrrllt ¡ul.ro lart¡rol^¡d¡dn ¡d.(.) q cclooflro''irq¡r,. r¡.rruÉii.,r.;¡¿;--- -. --

10018s0995 DAYANIS

Profesión u Ocupac¡ón

ENFERMERIA

Lugar Prestación

coloMBrAlNO
APLTCAI

ESTHER JULIO

2026-03-02-1I:24:17 Att

fnformacién Académ¡ca

ESPINOZA Vigente Yer

Acto Adm¡n¡strat¡yo

1001850995

Ent¡dad Reportadora

ORGANIZACION COLEG¡AL DE ENFERIT|ERIA

Ent¡dad RepoÉadora

ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

li

Fccha
Inlclo

1900-01-
o1

Fecha Fin

1900-01-
o1

Modalidad
Prestaclón

S¡n l¡lodaladad

Programa
Prcstec¡ón

Enfermería

Pu'd' ctnüñuEr d.rt¡.ñdo.ü D,ofd¡ón ú cuo.crón d.l ár€¡ d.l...lud, ¡nt .t¡n¿" ¡.¡ ¡ii:.i..tt c q". ..r..ft.roñ .t .umet¡ñi€nro d. to. ÉquL¡tot qr¡. ,. .nqrñrr.nvlFnr.. (R-or¡€Én d. ¡¡¡t!.l,.c¡ióñ d. .Lrddo .¡ todo .t t rino.¡o á.á¿D¡, oi¡e¿t¿ipoica¡ r¡"¡ré.¡o 
" ¡o' uni iG-oáiüEuiii-¡¡¡n r¡ pror¡¡¡oo ua¡uDrcr¡r¡o¡l¡r, rf,rrto¡t¡ pE GbmL .rc.). i{irúo ún¡cD x.dotr t dd r€G¡to Htü;¡m c" 5¡iñirrrxusl.

https://web.sispo.gov.cdTHSi/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldenüficacion.aspx

La

2t3



IFormulario del Registro Único TributarioDI,¿\1\
4. Número de fomulario 141131 195298

2. Concopto Actualizac¡ón de oficio1 3

5. Númoro de ldent¡ficación Tributaria (NlT)

1001850995
eleclrónico

¡oetr¡r¡clctór

6. DV 12. Dirección secc¡onal

lmpuostos d€ Bogotá4

2

24. Tipo de contribuyente

Porsona natural o sucesión ¡líquida

25. T¡po de documento

Cédula de Ciudadanía 13 100
26. Núrnero de

31. Primor apell¡do 33. Primer nombre

DAYANIS
35. Raán soc¡al

1

nombtBg

Lugar de expedición 28. pats

00169
32. S€gundo apelüdo

ESPINOZA

29. Dopartamenlo

Atlánt¡co

36. Nombre comercial

11884335 Telófmo 24.

169 11 001
41. Dirscción princ¡pal

42. Cofreo eloctrónico

39. Departamonto

Bogotá D.C.
40. Ciudad/Municipio

Bogotá, D.C.

38. Pals

COLOMBIA

43.Cód(¡opostat 2 5 0 0 5 1

69F 1 3r'.AP201

Ocup.clón
Actlvldad prlnclp¡t

51. Código

16
Cal¡dades y Atrlbuto3

y compl.

2
52. Númem

establecimientos48.

8

12345 0 rt 12 13 11 I5 tO 17 l! t9 20 21 22 2' 21 25 26

212022 11
47. Fscha ¡nic¡o activ¡dad

5

46. Cód{¡o

8699

Otra¡ acllvldadcr

50. Código 1

53. códiro

05- lmpto.

aduanoro¡ Exportadorce

x 0

54. Código

lrndra vlganeL au nmy¡clón

1 2 6 7

1 2 3

NO

8910
55. Forma 56. Tipo

11 12 13 14 l5 16 1? lE 19 20

cnv
IIFORTAilTE: §ln porjulclo d. t!..cü¡altr.cloncr a qua hry. lu¡ar, l¡ lnacrlpclón an al

5E. CPC

60, No. d€ Fol¡os:

S6rv¡c¡o

57. Modo

59. Anexoa Sl

sanc¡onatorlos o do suspensión, ssgún
d6l 2016. D6 ¡gual manera al ,omalizar
tfatam¡onto de datos ley 1581 de 2012.

y cancalaclón
inoxáctitud en

¡nfofrnaciónLa asuministrada tfavé§ &l oficialfoúmulario de ¡nscripción, actual¡zac¡ón, 6uBpenBlán
del tltnico Tributarb §erdeberá exactaReglstro (RUT), onYeta,zi d6caso constatarv

losde sm¡nislradosdatos adelantarán9e lo8619uno administrat¡vosprocód¡mimtoe
el caso, del 1artfculo 1.2.6.6. Oocretodel 1625Parágrafo
6l eltrámita fueusuario info¡mado dov acopta polft¡ca

Firmá del $l¡citante:
e&4. Nombrc ACTUACóN DE OFtCtO AUTOMATrcA

985. Cargo

F¡rma autoriada:
S¡n perjuic¡o da hs veriñcac¡mes quo h DIAN l€allcs.

Fecha generacbn documenb pDF: 2342-2026 1OiZ1..47pM

5

n



FORMULARIO ÚNICO
DECLARACION JURA]IIENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACT¡VIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIOAD RECE?¡ORA

* &
Ú[¡ma Actual¡zación: 23-feb-2026

El futuro
er de todos

Gobiem
dE Colqmbia

Fondo de Desarrollo Local Kennedy

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA

¡DENTlFtcADo coN c.c. @ c.E. O r.t. O No. 10018s099s coN DoutctLto pRtNGtpAL EN:
País Colombia Departamento Atlántico Municipio Barranquilla
Dirección CL 11 33 B 30 Tetéfonos3118843354 3118843354

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3O, DE LA CONSTITUCIÓN
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION @
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en colombia y en el exterior son:

ROCIO DEL PILAR ESPINOZAV]CTORIA 32724il0 Madre

ROBERT JULIO MALDONADO 72124540 Padre

SALARIOS Y INGRESOS LABORALES $ 3.388.140,00
CESANT]AS E INTERESES DE CESANTIAS $ o,oo
GASTOS DE REPRESENTACION $ 1.500.000,00
ARRIENDOS $ 1.400.000,00
HONORARIOS $ 16.500.000,00
OTROS ]NGRESOS Y RENTAS $ 50.000,00

TOTAL $ 22.838.140,00

Banco de Bogotá lcuenta ¿e arrorrosl 272348327 kennedy $ 3.488.123,00

lcuenta de ahorrosl 31 18843354NEQUI BANCOLOMBIA $ 3.000.000,00

$ o,oo

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:



I I fr.lturo
es de todos

FORMULARIO ÚNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Fondo de Desanollo Local Kennedy

ENNDADRECEPTORA

ti[¡ma Actualización: 23-feb-2026

d Las acreencias y vigentes a la fecha son:

0,00

a) En la actualidad participo como m¡embro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

En la actualidad: Sl NO sociedad o de hecho con:
NOMBRES Y APELLIDOS

r.¡.o
TIPO DOCUMENTO

c.co c.Eo
NÚMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las dectaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasionalo permanente son las siguientes:

3. FIRMA

Firma erectróni 
"., Qaqo yf t I -§ l.r c-,

DAYANIS ESTHER JULIO ESPI¡\bZA 23rcA2026 23:07:44 BOGOTÁ D.C. 23-feb -2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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D o

Colegial de Enfermerle
Esk tarjeta ss un documento público y sÉ expide on conformidad con la

Ley llt{ de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolución (}gs üe z0l§.

$i esta tarjeta ss encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermería.

rIRIIA f}EL PROFE§IOT{AL
l&intleo sÁ.s.



'I'RIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENF'ERMERÍA
NIT: lJ.]0040501t-l - Ley 266 cle 1996 lLey 9l I de 2Cl(}4

"Ley de<xttológica para el eiercicio cle la proliesión cle Enlbrmer'ía eu Cl«rlombia"

Gertificación

EI TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERíA, en su calidad de autoridad

competente parc ejercer el control disciplinario de la profesión de enfermería,

CERTIFICA que, una vez realizada la verificación correspondiente en la base de datos

institucional, DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA, con CC No. 1o01gsoggs, NO

REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontología
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) años anteriores a la fecha de

expedición de la presente constancia.

Esta certificación no acredita la calidad de profesional de enfermería n¡ la habilitación
para el ejercicio de la profesión en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogotá, D.C., a 2 de marzo de

2026.

Atentamente

TEIETM rrruÑoz

Abogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad delcertificado escanee elcódigo eR:

('arrera l3A N" l06A - 2tl. Oticina 202, Edificio Rodal4.ISogorá D. C'.

T'eléfbno (57-f$ I ¡ 629 f>659 - Clelular 3 I 03 147663 y WhatsApp: 3208140060
rvww.tribulracionaleticc¡enf'enneria.conl I trienfer(i?)grnail.conl

E]



ffiCERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.291848988

PIB

22:36:21

Hoja I de 01

Bogotá DC, 23 de febrero del2026

La PRoCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de lnformación de Registro de Sanciones e lnhabilidades
(SlRl), el(la) señor(a) DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1001850995:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repet¡c¡ón o llamamiento en garantía. Este documento t¡ene efectos para acceder al sector públlco, en loa términos que
establezca la Constitución Politica y la tey particular o demás dispos¡c¡ones vigentes. El S¡stema SlRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certifi cado-antecedente§.aspx

3iy+
Mario Enrique Castro Gonález

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCIÓN:

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

La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que m encuentren vigentes. Cuando se
de nombramiento o posesión GM c¿¡rgos que exuan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que

en el registro. Anterior de acuerdo a los tnctsos 3o. v 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



CONTRALORíA
OEIIEñAL f'E ¡¡ REPÚ8L§A

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN ruDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales'SIBOR', hoy lunes 23 de
febrero de 2O26, a las 22:38:24, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el Territorio consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma meciínica aquí
plasmada tiene plena validezpara todos los efectos legales. '

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Tipo Documento
No. ldentificac¡ón 1



2312126,22:41 Policía Nacional de Colombia

POLTCÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

Gonsulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciates

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:40:53 PM horas de|23t02t2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No i0018S099S
Apellidos y Nombres: JULto ESptNozA DAyANts ESTHER

NO T¡ENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artícuto 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, pr:oferida por ta Honorable
corte constitucional, la leyenda "No TIENE ASUNToS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica pa,a todas aqueltas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y soto aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consutte las p¡gguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75

- 25 barr¡o Modelia, Bogotá D.C.

Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a l2:00 pm y

2:00 pm a 5:00 pm

Lfnea de atención al ciudadano:
51 59700 ext. 30552 (Boqotá)

Resto del país: 0t 8000 9i 0 I 'l 2
E-mail: dijin.araic-
atc@polic¡a.gov.co

https://antecedentes.policia. gov.co: T00SMlebJudicial/formAntecedentes.xhtml
112



Policía Nacional de Colombia

(Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/02/2026 10:25:21 a. m. el

1OO185O995 y Nombre: DAYANIS ESTHE

No rrENE *[F

Nacional de Segui'idad ¡r Convivencia Ciudadana".
No. 135350198 . La persona interesacia pocirá

ciudadano con Cédula de Ciudadanía No.
:

R JULIO FITl-\f.7rI

PENDIENTES

istro interno de validación
r la autenticidad del

R.
De conformidao con la Ley 1801 de 2016 "por la I se expide el Código

p

https: //i¡tutw
ina wetl i nal digitando
nos/ ulta medidas correctivas,

con el docurnento de identidad y la fecha de exped del mismo. Esta consulta
es válida siempre y cuancio ei número cie céciuia co con el documento

de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda D Imprimir

24¡ti2i26, 1O:25 a.m.
PárJina 1 de 2

h tlps;f;'sr r,r:fi¡,ir: . *i.iiic iu. Ci.;,¡. c i.rjPSCllrrr_c rrp*consu it&. ar,l))
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TLT
MINISTERIO DE TECNOLOGíA§ DE LA INFORMACIÓN Y LAS

COMUNICACIONES . MINTIC

CERTIFICA QUE
una vez ootlsultada la^lqqq§e {atos-cle deudores alimentarios mqg,sgg REDAM, el(la) ciudadano(a) con número deidentificar:iórr cc 1001850995 No SE ENCUENTRA it¡§cnlió 

-EN -'-Éa'tiiÉc¡srno 
DE DEUDoRESALIMENTARIO$ MORO§OS

Esta certificar:iÓn es válida en todo el Territo_rio Nacional, siempre y.cuando el tipo y número consignados en elrespectivo documento de identificación, coincidan con los aquí re§istrádos.

Se expide en Bogotá el24tü212A26 03:02 pM

EI

EI

Código Verificación; 2T1 DUYFMCV

Válida hasta: 251ü512026

Dirección de Gobierno Digital

MINI$TERIO DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

tr



24li¿11¿6. 15t06 Cmulla de lnhatilidade8

coNsuLTA EN LÍNEA DE INHABILIDADEs DE eurENEs HAyAN stDo coNDENADos poR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES OC TENÑOS

La Pollcla Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 15:06:'l 5 horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1ü)1g50995,
Apellidos y NombresJUL|O ESPINOZA DAYAN|S ESTHER

NO REGIÍRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa EsE TIERRA DENTRo, con Nlr 9001455g5.4
y su utilizaciórr es exclusivamelrte dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Lq¿
19|8 del 12/07/2018 "por nedio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra nenores, se crea e! registro de inhabilidades y se d¡ctan otras d¡sposiciones,,y su
Decreto Reglamentario 753 del 3olo4/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley lglg de 20lg,,con observancia de
las Leyes 1581 del 1711012012, 1712 del06103/2014y demás normat¡v¡dad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabi lidades.policia.gov.co:8080/consulta

htlp8:/Inhaulk ades.polija.gov.@:Eo8(v@Burajre$in&c.Y_lryRoYbuieclk.botBwKoHSwgdNMJ$IKqEWEBd8hnp6xi9eilt62o598171
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EPS

CERTIFICADO DE AFILIAC|ÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EpS
SURA

CERTIFICA

Que DAYANIS ESTHER Jullo EsPlNozA identificado(a) con CEDULA DE ctuDADANIA número 1001850995 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACIÓN
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

cc 1001850995

DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01106t2024

ACTTVO(A)

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generaclón: 2U0212026

EF§ §UTAH§NICAilñ §.A

I'ledellín, Antioquia, Colombia. Líneas da atención:

It{edellín: 604 448 61 15, Bogotá: 601 4487941

Linea ltlaelonal: 01 8000 519 519

Spssürfr.rofi

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, Nt PARA TRASLADOS
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§Y

frilurle¡llin, t4 de f*r*ri::¡i¡ rJe tü?ó

m ülnÉcclsfr¡ tlf AsssufrAMtsNTü sEGU*os $HilüAyoR¡o$ HAc[ coNsrAR:

Oue'§AYANI§ t§TH[R JUilo rsPlNoZA con cjocum+ntu rJe irient]darl C1üü18s0?9s, s! un.u"n,* afiliado(a) a la Administradorer do ltieegós
§f;GURüS Illr Vt»Á SIJRA¡rtHt|CANA fi.A. c*m* trasaj*d*ria) d* §AyANlg E§THtR JUilO §SptNü?;A can NtT Cl"OOtBSOqgS.

A cónl¡fiüati.:¡¡r, !c rsllir(.i$irrlir {#s fechas de afiliarión: 
t' ': '.

,l

Labor¿rles

lnformación general de ta afitiación

:'r"" 
o'r.,o¡

' Medellín 604 4444578 ' Manizales 606 8811280 Lí¡reas de atenclón 01 g000 511 414 6ot gooo g¿r ¿t,'Bogotá o0t40s5eil .Bucaramanga 60z6etze3a ffi;;-""""iiI"¡Oilñi-i'Oii##, evvv srI '

' cali 602 3808938 ' cartagena GOs 6424938 ;;::;^-^' li:;.,-" ::.pereira 606313g400 .Bananquilla 60s319793g segurossura'com'co arlsura'com

,ñlc¡o

2025-O8

fecha fiñ

300G12
-31,,2t

Tipo cotizante

INDEPEND¡ENTE VOLUNTARIO At SISTEMA
DE RIESGOS LABORALES

Í
x

i:
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Fondo de Pensiones Obligatorias protección

NtT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Seño(a) JULIO EsPtNozA DAYANIS ESTHER identificado(a) con GC número 1.001.850.995 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones obligatorias a PROTECCIÓN, desde el dia'17 de mazo de 2021y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2lT3 de2010 así:

1. El 100% aIFONDO DE PENSIONES OBLIGATORTAS PROTECCTóN MAyOR RTESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el d1a24 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Maurlcio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web ranarw.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:

Bogotá (601) 482 33 64 - Mede[ín (604) 5r0 90 99 - Cati (602) 3S6 OO BO -
Barranquiila (605) 3i9 79 99 - Carragena (605) 642 49 99 _ WhatsApp +SZ 310 220 SSIS

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customerc.wotkvox.com/clicktocalUproteccion/

p,a Lte I



EXAMENE§ REALIZADOS

V¡sbretrla, Ex¿m4 Méd¡co Ost@mu@lar, Aud¡ometrta

DATOS PERSONALES

Fecha do Atef,c&tn: 13 ma. m24

Pacieñle: Dayanis EsúEr Jul¡o Espln@

Edad: 23 Gáne.o: FEMENTNO

Empres8: PARTICULAR

Iipo de CoHlta: Examen Médho OcupacbEl lngres

D@urenb: 1001650006

Ciudad: Bogotá

RECOi,lENDACIO!{ES GENERALES
A rc s q6 pré*d{ uB Etkrlón nédlc. @liar d lM 1$ mlrEtoa
$ruEl$ d. aotivirad l¡6¡ca d. hbnstbd modd.da, o C mre 75
mhm smüsb¡ ¡r. .ioEfu¡o (b ¡L inton k ¡d.
Cmum alllffilos v¡dad6, Lduy€ndo fifra y vlrdms
Red@ r{ M do sl, olEs etur.dñ y ot 4116
l¿.nÉn una bma hidELdón b.bLndo.oid6¡t ¡gua
Slg@ uE ruttts y or!6nlz9 tr tbmpo €n sl t6b6lo, fom[b, e.ludto. ots8rropolsal y hobbbs.

-¡cyn,s.;},í,9

CONCEPTO EVALUACIÓN MÉDrcA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

Ds€derdo al mren c.paciimel rsal¡ado a DAYANIS ESTHER JULIo ESPINOZA m d&ulMb do idsnilfiecitn No looi85()gg5 s @mldeE quo
6s ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES pen dosmp€ñar ra uprciOn Oer ergo dasi6

coitcLu6toNEs ocuPActoNALES
Examsn lr{&¡@ Ostsoúrusala¡: NORMAL
Vn¡ometla: NORMAL

PRUEBA DE CONOC|oN VISUAL
Esfe.a (ESF): -2.25 dioptías
Cil¡ndro (ClL): -1.75 d¡optrlas
Eie (EJE): 6 g¡€.ros
Dislanc¡a Pupibr (DP): 050 m
Agudea vis@l s¡n @rseión (OD): 0.30
Agudea v¡ulsin @re@ltn (Ol): 0.60
Obssryacbreg: El u8Eb ¡ñdica tenEr miopia. El usuar¡o ¡ndi(E tenef asl¡gmal¡sm.

PRUEBAAUOIOMÉTREA: La sudhión es nqmal y m s requieÉn eimes 6pedñ6.

250 0 o

5m

1000

o

o

2m
3m to o
4@ o o
5m o o
am o o

RECOIIENDACIOT{ES GENERALES

I . PAUSAS ACTIVAS OI,RANTE JORMOA LABORAL.
2. cApActrAcÉN DE HtctENE posruRAL
3. ADEcuAcÉN ERcot{óiircA oE puEsro oE TRABAJo
4. EJERCIC|o FISICO FRECUENTE.
5. DIEÍA BALANCEADA.

JUAN JOSE REATIGA

REGISTRO MEDICO NO 1479'
LICENCh SALUO OCUPACIONAL 4OO

6 DE JULIO DE 2O2O

DAYN]S ESTHER JULto ESpfNozA

FIRMA TRASAJADOR

r@r8509{5
Vadfk lr [l¡dq
d. e celtiodo



ñtit.8EB.g02.9&t.t
C* 3É ñ' 7- {7 Soeorii REFERENCIA BANCAR¡A

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que DAYANIS ESTHER
JULIO ESPINOZA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.001.8S0.99S está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No.272348327, abierta/o desde el23l3l2O23.

Se expide en Bogotá el día 24 del mes de Febrero del año 2026 con destino a: Ese tierra
dentro

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO


