Julio 23 de 2026

Sefiora
YEIMY CAROLINA MURILLO GUARNIZO
Gerente

E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO - ALPUJARRA

Referencia: Propuesta para contratar

La suscrita DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ, identificada con C.C. 28.979.313 expedida en
Venadillo - Tolima, de conformidad con las condiciones que se establezcan en el contrato por
parte del Hospital Santa Barbara, me permito hacer la siguiente propuesta a desarrollar:

v" Realizar actividades y caracterizacién; tales como la conformacién y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias.

v" Realizar un proyecto sobre el programa Atencién Primaria en Salud (APS} de acuerdo con el
trabajo realizado.

v Identificar el riego en el cual se encuentra la comunidad y la poblacidn encuestada, teniendo
en cuenta las condiciones socioeconémicas y ambientales.

v Diligenciar los servicios ubicados en el territorio colectivo de las familias o comunidades por
su situacion.

v' Garantizar a la comunidad e integridad en la atencién para identificar y gestionar las barreras
de acceso geogréfico.

v Proyectar estrategias para el seguimiento de busqueda de personasy familias que no consulta

las atenciones en salud.

Organizar reuniones al interior del equipo para el seguimiento v supervision al trabajo

colectivo.

Registrar la informacién de las intervenciones en salud en el registro administrativo.

Canalizar los riesgos identificados para la mortalidad y la discapacidad prevenible.

Promover los cuidados paliativos y garantizar los seguimientos a la poblacién rural.

Gestionar los servicios sociales ubicados en el entorno de las familias y comunidades a visitar.

Identificar los factores de riesgo encontrados en el territorio de seguimiento por los grupos de

APS en salud.
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DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ
C.C. 28.979.312 DE VENADILLO TOLIMA




HOJA DE VIDA
DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Perfil

Soy una persona responsable, diligente, justa, imparcial, capaz de cumplir con
obligaciones de una manera eficaz, me gusta comprometerme con el trabajo en
equipo y me considero con excelente dindmica para las funciones que me
corresponden.

SOLUCION DE PROBLEMAS y/o CONFLICTOS: Identifico el origen y la naturaleza
de los problemas y actlo sobre ellos de manera efectiva, valorando los costos y
beneficios de las medidas con el fin de tomar la decisién éptima.

RELACIONES INTERPERSONALES: El desempefio de mis relaciones personales
se basa en una conducta guiada por la honestidad y la transparencia, en el respeto
de las ideas ajenas, el reconocimiento de la diversidad y multi culturalistas, en la
comunicacion efectiva y el consenso racional a la hora de tomar decisiones
colectivas.

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE Y ADAPTACION: Poseo la facilidad de aprender
rapidamente la dinamica e importancia de los procesos y los actores principales
dentro de los mismos, gozo de capacidad de abstracciéon, analisis y sintesis y
facilidad para llevar la teoria a la practica.




Datos personales

NOMBRES:
APELLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

HOJA DE VIDA
DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Diana Leidy

Obando Gonzalez

28.979.313 Venadillo

25 de Abril de 1980

Venadillo - Tolima

Union Libre

carrera 7 # 10-26 Barrio Puerta del Area
3134303478
leidyobandog25@gmail.com




HOJA DE VIDA
DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Formacidén académica

Otros Estudios:
CECTE
Técnico en Auxiliar de enfermeria
Mariquita — Tolima
2018

SIESPES
FARMACOVIGILANCIA
2024

SIESPES

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Ibagué - Tolima

2024

SIESPES
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Ibagué — Tolima
2024

SIESPES

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)
Ibagué — Tolima

2024

SIESPES

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL CODIGO BLANCO
Ibagué — Tolima

2024

SIESPES

SOPORTE VITAL BASICO
Ibague - Tolima

2024




HOJA DE VIDA

DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Estudios Secundarios:

Experiencia Laboral

Laboratorio Clinico

Hospital Especializado Granja Integral E.S.E
Curso Induccion sobre “El manejo del paciente
Farmacodependiente

Lerida — Tolima

2020

Hospital Especializado Granja Integral E.S.E
Curso Induccion sobre “El manejo del paciente
Mental”

Lérida — Tolima

2020

Instituto Tecnoldgico Gran Colombia
Bachiller Académico

Venadillo - Tolima

2016

Esperanza Barrios Méndez
06 de junio del 2018 a la fecha
Esperanza Barrios Méndez
Bacteridloga

Celular: 3118113353

Proyectar salud

Cuidadora

19 de octubre del 2021 al 31/10/2024
Erica Marcela Cardona

Jefe de enfermeria

Celular: 3202874300

Hospital Santa Barbara
Auxiliar de Enfermeria

14 de junio del 2019 a 11/01/2020
Ana Isabel Maldonado

Jefe de enfermeria

Teléfono: 2840033




HOJA DE VIDA
DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Hospital Santa Barbara

Pasantias Auxiliar de Enfermeria

500 Horas Noviembre 2017 a Enero 2018
Ana Isabel Maldonado

Jefe de enfermeria

Teléfono: 2840033

Referencias personales

Juan Pablo Calderon
Independiente
3142545196

Esperanza Barrios
Bacteridloga
3114590953

Referencias Familiares

Antonio Olmos
Jefe de riego
3134944146
Venadillo — Tolima

Lenet Gonzalez
Independiente
3142650301

Lot "i’*‘W‘{{’f‘} o

Diana Leidy Obando Gonzdlez
C.C. 28.979.313 Venadillo




ORMATO UF\,“C{.D.. R | ,

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO } SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ‘ NOMBRES

OBANDO ‘ GONZALEZ DIANA LEYDI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO [ NACIONALIDAD _ PAlS
ccXce(pras() No 28979 | FA3MO | coL X extrangero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
_QRIMER&QLASE ‘{") SEGUNDA CLASE CX‘ . NUMERO e e A _?M ARG N

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC/A

i
FECHA  pia 12,5 mes 04! afo [1.9,8,0] ' CARRERA 7 # 10-26 B/PUERTA DEL AREA

PAiS COLOMBIA . L opals COLOMBIA  pegpro TOLIMA
DEPTO  TOLIMA | municipio YENADILLO S
MUNICIPIO i Emaicidyobandog25@gmail.com§

VENADILLO | TELEFONO 3134303478

ORMACION ACADEMICA _

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

[ EDUCACION BASICA. TITULO OBTENIDO:
l FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
! ] I i ] i ] pEERIIN
{(10.| 2. | 3 40 |50 |60 {70 |80 |0 | 10 L & | mes (06 afo 2,01 6} )
. SRR BN, ORI S DU L i b PRI v BN v o7 S s
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TEGNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), #MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). -
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO | O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 3 | 2 AUXILIAR DE ENFERMERIA 06 2{001 i8] 33655

f

| ]
; ! P
f‘ | E L]

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

4 IDIOMA [Q HABL A t ':‘) LEE 1o r:e(‘.mpc\'g

R!B/MBIR B IMBIR |B |mMB
! r T T
. | S ) - S N b/




XPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CON TRATO WGENTE

" EMPRESA O ENTIDAD

LABORATORIO CLINICO ESPERANZA BARRIOS ML\H.)L/ } \

1 PUBUCA
X

PRIVADA |

‘ PAlS
| COLOMBIA

PASANTIAS AUXILIAR DE ENFERMERIA;

NOTA: §1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VLNADILI O | _
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO | FecmaDERETRO
3118113353 pia (06! mes |06 avo (2, 01,8 } DIA ] MES ﬁiﬁ, ANO | i __7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | bireccion -
AUXILIAR DE LABORATORIO ; LERIDA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
PROYECTAR SALUD CU!DADORF\ i X . COLOMBIA
| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO T CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VENADILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA oE RETRO
3202874300 pia [ 1.9 mes{1.0] ako (2021 oia (3,1 mes[1,0) A0 (20,241
CARGO OCONTRATO | oerenceca T birecoion
AUXILIAR DOMICILIARIA CUIDADOR ADULTO MAYOR VENADILLO
A EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR. iiial
EMPRESA O ENTICAD - | PU’ELICA} PRIVADA | PalS
HOSPITAL SANTA BARBARA [ X R } CO]. ON{B‘l{\ o
DEPARTAMENTO | muniCPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA [ VENADILLO {
TELEFONOS ) - | FECHA DE INGRESG FECHADERETIRO
2840033 pia [1 4/ mes [0,6] a0 2,0.19] |oia (1,1 wes[01] avo [ 202
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECGION o N
AXILIAR DE ENFERMERIA ‘ URGENCIAS CRA. 7 #6-20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD - | pusLica | PrivADA | PAlS
HOSPITAL SANTA BARBARA x| | coLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VENADILLO
TELEFONOS N FEGHA DE weﬁ*séb' - f FECHA DE Eé—ﬁﬁdﬁ‘ o
2840033 B pia [0.2] mes [1.1] ARo (2,0.1 7] | ’ DiA (3.0 MES L0.1] AR [201,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

- CRA. 7 6-20




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

.~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

| TIEMPOQDE EXPERIENCIA

OCUPAGION T ok I MESES ]

SERVICIO PUBLICO 02 0 ‘

03 0 ?

_EMPLEADO DEL SECTORPRIVADO | ‘r

TRABAJADOR INDENPENDIENTE 1\

i 05 0 |
. TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA S

RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N
)]

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I (X) NO [ ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CiON DE SERVICIOS GON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

r\“:‘_‘ﬁ_‘w;\ ieds 7 ::L;\-'w“,‘. LY 0

~ ~ - - - “
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQO O CONTRATISTA

e ol A ot e e S i i i S e o g

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPQRTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
‘ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. AT Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
— (LEY 190 DE 1995)

YO, DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl N° 28.979.313 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA |Municipfo VENADILLO
Direccion CARRERA 7 # 10-23 BARRIO PUERTA DEL AREA Teléfones 3134303478

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

JUAN NICOLAS OLMOS OBANDO 1.110.522.596 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSCONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” ario

ravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 13.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL S 13.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

IMERO D
IDAD FINANCIERA POD A DE D o A ALDO D A C f

DAVIVIENDA AHORRCS 0550488419479214 IBAGUE s -

c) Mis bienes patrimeniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

LIALY O PERSONA L e i L

a) En |a actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y con

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

LDREPOURA G <18 LA DA &, i () L AL U 8
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
C.C CE. Tl

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
acasional 0 te son las siguientes:

1N pssied Sl

VENADILLO, JULIO 23 DE 2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656

DAFF-GAP.




@ Policia Nacional de Colombia

O (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2026 09:28:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28979313 y Nombre:
DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ.

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 validacién No. 144262094 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

X T W H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Dlos y Direccidn General - Cra. 59 N2 26 - 21 (,, POTENCIA DE LA
5 Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta D.C vs DA
" (réer Linea de atencion: 018000-910112

@ )GOV.CO




L POLICIA NACIONAL
} DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:25:43 PM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 28979313
Apellidos y Nombres: OBANDO GONZALEZ DIANA LEYDI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extinciéon 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 06 de

julio de 2026, a las 21:27:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

28979313

Cédigo de Verificacion

28979313260721212710

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aquif 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.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Calam hin MAantealasia Manasal XIC BOAAATA T O

CGR e

Pagina | de 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (=¥

GENERAL DE LA NACION PiB

: SoLonIa CERTIFICADO ORDINARIO 2regee
No. 299796285 Haia Tige 01

Bogota DC, 06 de julio 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) DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28979313:

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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pulblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| 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 |a pagina web:
https:/imww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx '

El/'? J E’ﬁ
o S

SE——_—

: I
l

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONSULTAEN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO C
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 1 8:44:47 horas de 06/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciud:
Apellidos y Nombres OBANDO GONZALEZ DIANA LEYDI

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN ISI
800025221 -1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al ca
cumplimiento de la Ley 1 91 8 del 1 2/07/201 8 “por medio dela cual se establece el rég
quienes hayan sido condenados por d dosse xuae s cometios contra menores, se crea el
se dictan ofras disposiciones™ su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 “por medio del cual se
201 8”, con observancia de las Leyes 1 581 del 1 7/1 0/201 2, 171 2 del 06/03/201 4 y demés nc
tratamiento de datos.




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 numero de
identificacion CC 28979313 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 068/07/2026 06:53 PM

Codigo Verificacion: NJIEPMWYS5S

Valida hasta: 21/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Aclualizacion

141262688391

I

28

4. Numero de formulario

T

72124899 00

4126

5, Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional \1":;. Buzon electronico
2 897 831 3|4 Impuestos y Aduanas de Ibagué : 9 )
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28979313 ; )
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ;~.lqadﬂ§v:?;ﬁic|p|o
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima {IVenadille 8 6 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ] \‘_ ; s nombres
OBANDO GONZALEZ DIANA LEYDI
35. Razén social ' d
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 3 | Venadillo 8 6 1
41. Direccion principal LN
CR7 10 26 BRR PUERTA DEL AREA /
42, Correo electronico leidyobandog25@gmail.com ‘\ L
43, Codigo postal laa.Teletorp s 7 < .3 134 3034 7 845 Telélono 2 3118439805
iy - CLASIFICACION
Activid S~ 7 Ocupacion
Actividad principal A g Otras actividades 52b.IN='Jm_aroI
i ici ivi i30S P . bdi establecimientos
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cér{i;m /393 igpi 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo
ls 6 9 2|][2018.086,.14]|[82939]20067,0731] [ | lo 2 2 1]
b s '-‘i‘.é‘s_ﬁénsabilicfades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g s 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
i SR | I
sesgola o | | | | | I I I | I I I
49 - No responsable de IVA iy i
I
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | l I ‘ | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo | _I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ 1 | | | |ss. CPC | l

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ij

59, Anexos

SiD NO

61. Fecha | 2026-07-21 / 09:54:51PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensién
y cancelacion del Registro Unice Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dates suministrados se adelanlarédn los procedimientos administrativos
sancionalerios © de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OBANDO GONZALEZ DIANA LEYDI
CONTRIBUYENTE

884. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2026 09:54:59PM




Md. Lenin A. Puertas Silgado.

Reg. Méd.: 99-1438.
Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo. Lic. S.0. 73-2011 Sec. Salud del

i Tolima.
SSI md.leninpuertas@gmail.com
CERTIFICADO DE EVALUACION Y CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL e
. CAl 4
REConoGIMEnTO:  28/01/2026 | cupap: IBAGUE op1o.: TOLIMA AUXILIAR DE ENFERMERIA

MOTIVO DE EVALUACION, Tipo DE EXamen: [X] INGRESO. [ ] PERIODICO. [ ] RETIRO. [ ] ALTURAS. [ ] OTRO:

nomsre emeresa: HOSPITAL SANTA BARBARA — VENADILLO, TOLIMA |NIT: 890.701.010

acTivioap economica: AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. IDENTIFICACION COLABORADOR

NOMBRE(S): 1er APELLIDO: 2do APELLIDO: CEDULA:
DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ 28.979.313
kexo: . - FECHA DE NACIMIENTO EDAD: _ LUGAR DE NACIMIENTO: LUGAR DE RESIDENCIA;

) M F X 25/04/1980 45 ANOS VENADILLO, TOL VENADILLO, TOL
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES:
Examen médico ocupacional X | Espirometria Laboratorios:
Froti =
Audiometria Prueba psicotécnica ;I:r;?loligprz;;aq roKtéste:Ir%r;%eo
Examen optométrico Electrocardiograma SG&:;ET(;';; Copor:)::glco
Serologia ll
Visiometria Hemoclasificacién: B+ Tofcri?:oolgtl;co

3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

3.1. EXAMEN MEDICO DE INGRESO:

Sin restriccion(es) para el cargo, sin patologia aparente. X PUEDE REALIZAR LA LABOR.
Sin restriccion(es) para el cargo, con patologia que no limita la labor.

Con restriccion(es) para el cargo. Por motivo de:

Aplazado. Por motivo de:

3.2. EXAMEN MEDICO PERIODICO:

Sin restriccién(es), puede seguir realizando su labor.

Temporal Por motivo de:

i icacion la : i
Se sugiere reubicacion laboral Permanente Por motivo de:

3.3. EXAMEN MEDICO EGRESO:

[ 1 Satisfactorio
[ 1 No satisfactorio, por motivo de:

3.4. CONCEPTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS:

Sin restriccion(es) para trabajo en alturas [ ]. Con restriccién(es) para trabajo en alturas [ ]. No apto [ ].

Tipo de restriccion o limitacién:

4. CONDUCTA/RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
Control peridico P y P por EPS Control periédico ocupacional Modificar dieta
Remision a EPS Higiene postural X | Ejercicio fisico regular X
Continuar manejo médico Utilizacién correcta de E.P.P. X | Abandono del habito de fumar
Remisiéon a ARL para manejo de caso Utilizacion de ayudas ergonémicas. Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento de caso por ARL Realizacion de pruebas complementarias

Recomendaciones especificas:

mi trabajo en esta empresa, ademas me comprometo a usar correctamente los elementos de proteccign/personal (EPP) que me sean

Declaro que todo lo referido y consignado en esta Historia Clinica Ocupacional esta cefiido a la verdad y que no hgsocultado informacién acerca
la de
suministrados. ﬂ

de perturbaciones o deficiencias organicas, fisiologicas o psicoldgicas que impliquen riesgo para mi salud, p mis cdmpaneros o para

‘n'f
Firma Trabajador. Firma y sello del Médico. 7




CERTIFICA QUE

El(La} Senor(a) DIANA LEYDI OBANDO GONZALLEZ identificado(a) con CC 28979313 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacidn de Servicios: [5/03/2022

Estado de Ia Afiliacion: Vigente
1PS: HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E. DE VENADILLO
Categoria: A

La presente certilicacian se expide a solicitud del (de la) interesado(u) en Bogotd para QUIEN INTERESLE. a los 21 dias

del mes 7 del ano 2026.
La certilicacion tiene validez de un mes con respecto a la lecha de generacion,

Observaciones:

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

Cordialmente.

Pl

Gerencia de Afiliaciones

—




@(Cohcondos

det prupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 28.979.313, se
encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de julio del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

G

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




MI% YL TRES v £1

CER_AF|_2026029625934

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Diana Leydi Obando Gonzalez identificado con CC. 28979313 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén HOSPITAL SANTA BARBARA DE VENADILLO
Tipo y Numero de NI - 830701010
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/06/03 i 2028/06/01

Independiente con Contrato Fecha de fin

contrato 2026/10/31

Tipo de vinculacién

3861001 - Actividades de

Riesgo 3 hospital lini
Cadigo actividad nospllales y clinicas, con
o internacion, comprende las
economica Y N
do afiliacié Acti aclividades que consisten
Estado afiliacién ctiva principalmente en
Fecha retiro 2026/10/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de julio del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidn  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC23072026N28979313A20278569. Este coédigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas ¢ reclamos, actuard como I COLOMBIANOS
Conciliador ante Posiliva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guesl/defensoria-del-consumider
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u olro organismo de

@ poviien Lomporin e tegurss G gPsvatel @Pourvate @Porivesagires www.positiva.gov.co
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Rogistro Dana, 176109002796, Nit: 24-343-E83-5 - Codigo lefos: 163659

carrera 41 N G2 70 TEL, {092} 7 A1 38 69 (L96) 8 40
cade Venadillo Tolma, alas 27 dias del mes de oo
graduscion de los Alutnnas de slamo grodo,

ol vadad doe fusnaventurg valle del Cauca,
34 A7, en conveiio cen ta Acadernsa Compaurst
el afio 2.016, se rerumeron con el fin de formalizar la
164 suLCritos Rectory Spcretario en ia fectoria deb

AL b = ,‘: “_';_ :’"‘A:'m 3 ., o
" L pectiteelee J'j/;;/m ...c:{;f/f;f.«tr (_:_é:/}’(lﬁ Coedeandice

a el nivel de Fducacion: Preescolar, Basica Primaria, Baskoa Secundana Y

mstitucion aprobada
frada por la Secretaris de Educacion Distrital de Buenaveatura Volte, para

Media Acaddémitg, gutar
grorgor el Titulo de

P LA Y g s
CA3erchiitler en lee Sy cblicleadd  Khceelerredent

sepun Husolucitn Mo 1227 del 14 de Octubre de 2010, comprobads 1o Gruacien Legal y Academica
de cada uno de los alutnnos que cursaton y aproboron log astuding correspondientes al nivel de
Cducacton Waitia Acadermica, se procedii a olargoar el titulo vn ditha reodalidad al graduando cuvo
nombee, apeliidos y el numero del documento de fdentiticadion s ulacionan o cORtINUACIOE.

Chlicrrrce (..5_/(45/(@5 Cbpricte (C/(r 7 f"""’jﬁ
rdentificado (a) con el documento de dentidad No 28.979.313 '

Ls fiel copia tomada det Acts General Mo 19 de focha 27 de Jupto de 2016 que consta de {72}
2lumnas, y que camienzae wn ol nombre de: Arambulo Gamez Agustin y clerra con el nombre de:
Varen Ramirez Juan Carlos

Mo requinre Registre de la Secretaria de Educecidn, segin Dearcto 923 ded B de Mayo de 1994 Y
2150 (art. 12 y 17} el 5 de Diciembre de 1.995; de la Presidencio de ie Repablics.

Eirmada vy sellada en Buenaveniurd Valle por el Eap. fornando Palomino Valenda {Rectar) y Moniea
i arena Lope: Giraldo {Sceoretanal

Bada en Venadidlo Tolima o lns 27 dius del mes de Juna de 2,016

for Constancia se tirma la presente, por QUIenes imtervinieron ep cumplimiento de lo ardenado por
fa Ley 115 y su Decreto Reglamentane 1860 de Agosto 3 de 1.994

e

W

FrRAANDD PALOMINGD VALENCIA AONTCA LORENA LOPEZ GIRALDO
C.C 16909266 ‘ o C.C. 24,343,883
RECTOR ACTA Mo 19 i8] SECRETARIA

Laedka po Venadilio Tolima a jos veintislete (27 dias del mes de Junio del aitey Dos mil Dieciséis (2.016}




CORPORACION DE ESTUDIOS YCAPACITACION TECNICA

FALE W | K.*
g ¢4 2

Pl 0558 Nov. 10795, NIT. 808.001.397- 4
Girardot. Lic. 02462 de 1992 SEC - ET - Mariguita, Lic. 02369 del 2011 SET

No. 16

ACTA DE ENIREGA DE CERIITICADOS

En ¢f Mumcipio de San Sebastian de  Mariquita a los trenia (30) dias del nws de Junio del atio 2018 s¢
couneron con el {in de formalizar la entreoa de contificados los suscrtos Director y Secretaria, del Instinuto de
Educacion para el wrabgo v ¢l desarrolio humano CORPORACION DE ESTUBIOS Y CAPACITACION
CECTE. entidad aprobada por la Seeretaria de Educacidn del Tolima y autorizada para enteegar Cerbificados
de Aptitud QOcupacional por Competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA sopun Resolocion Namero
(12369 del 76 de abnt de 2011 v el Acuerdo No 0041 del 21 de Tnero de 2011 det Consejo Naconad para ¢l
Desarrollo de los Recursos Humanos cn Salud del Muustenio  de Salud, comprobada la situacion legal v
academica de eada nno de los estudiantes que cursaron v aprobaron los cstudios correspondicntes, se procedia a
cnwregar ¢f CERTIFHCADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA al estudiante cuvo nombre. apellido v nimero de documente de wdenudad se relacionas a

continuacion

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

CC 2897923173 VENADILLO - TOLIMA

[Zs ficl copa tomada del ongimal
Dada cn San Scbastidn de | ‘.inrequxla a tos treinia (300 dias del mes de junio de 2018
P 2 é //‘?
/ s v
(/’ /é/ﬁ ="/ -t’-«’-'.r'df:jd; Eoopd T
/ F/ 4 :
e T
DIRECTOR SECRETARIA

SEDE GIRARDOT CALLE 16 N 14-77 B/ ESTACION TELEFONG 8888164 - 3112730362
SEDE MARIQUITA CRA 3° N 704 8/ SANTA LUCIA TELEFONQ 2524886 — 3214329830

Fmail. # Wil onn eoteotae g hptounleony  sociemangtia g Botinil ey




SECRETARIA DE
DEPARTAMENTAL

ANA LEYD GRANDD GOMNIALED

6370
HEGISTRO M. 2365 2018-19-62
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GOBERNACION DEL TOLIMA \ ?
Secretaria De Salud Del Tolinw e
Soluciones

que transforean

rResoLucion N 3365 i

e g ant an Rer sira un ' Aulo y Se Condes Ataniz AcidT pAN) Sarner oma’

AUXILIAR EN ENFERMERIA

S%LR&IARM Ok SALUD DEL TOLIMA

Ba B Y R ! ¢ geomtos N UHTG de Agosto T de (984 y 1352 4
".‘ whterrn g Salad g

CONSIDERANDO

FANGO GONZALEZ wentificaco (&) con Ceduta de Cudadania N Z8N7G31Y ha
;~.=».z cet Beado Zo Antitua Dcupagional come AUNLIAR EN ENFERMERIA segun
L8LA-30 atorgade por CORPORACON 0T ESTUDIGS v CAPACITACION

cojoma b

R ¢ acta oo grads

tal ro tequere regisirn de la Secrelgna do Boaepoior o
cotac NT 020 del "t ge mayo de 1084

g dwno Cetticeia ¢a Ap

wMenlaig con dhtRciny aras

RESULLVE

ARTICULDC PRIMERC: ?\"f-"”?""' e cern ALXIUIAR T
tu' ﬁ” A o __,?\—4‘“& L
2. Blabs orurgaepy e

vgredn NY el 20180650

faA1 i & ik | f
A ,'f"’~1 CECTE. sagin sty

ARTICULO SLGL}NDO

ALY BT 1w [ 134 cejalb Do amanta de Tolna

ar tcdo e certlond Macong! youene electos oo

ARTICULC TERCERD, NOTHF CAR a DIANA LEYDE 0{3;& MO0 GOMIALEZ, el contorido do la jresenie

resiue ¢ 08 e dget amizgio 57 v s.s del Sédigo de Procedim anto Rammisieativg v de e
Lortenciosn sam ratg

ARTICULD CUARTO: Conrra fa prosenty rosshyc on procede o reourso de reposicon ante e Secrelario
ge Dawd ol tr v Coernndee shel fpar dendio de jas 20 gias siguentes a @

fooba ge ~of ficag &n

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE 07 NOV 2018 N
coaody DER B NG

Se:rcmha De S..!u{i Tolimn




LABORATORID CLINICO
ESPERANZA BARRIOS MENDEZ

BACTERIOLOGA U .CATOLICA DE MANIZALES

TEL: 3118113353

LERIDA ~TOLIMA

CPRTIFICA

QUE LA SEROKRA DIANA LEIDY OBANDO GONZALLZ CON C.C 28970213 50 INCUENTRA
FLARORANDO COMO AUNXIHIAR NF LABORATORIO DESDF £1 SIS DF JUNIO DE 2018 HASTA LA
FECHA COMO AUXILIAR DE LABORATORIO , CON UNA ASIGNACION MENSUAL DL NOVECIENTOS
WL PESOS (8900, 0007 M/CTE MOSTRANDC RESPONSABILIDAD , HONORABILIDAL Y
CUMPLINIENTO

SEEXPIDE L 1 OC FEBRERO DEL 2020 A SOLICITUD DF LA INTERESADA

CORDIAR MENITES

0w £
DagesGiis 7.

s e <
y-

o
/ v fF < BTG i3
LG I

RS TS

et »

ESPERANZA BARRIOS MENDEZ
C.C 38.242.605

BACTERIOLOGA




NIT 900.504.265-3

PROYECTAR SALUD SAS

CERTIFICA QUE

La sefiora DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 28.979.313 de Venadillo, labor¢ para nuestra compafiia con un
contrato obra o labor, desempefiandose en el cargo CUIDADOR, bajo las siguientes
fechas: :

FECHADE | FECHADE
INGRESO RETIRO
01-03-21 15-09:21
17-09-21 191021
20-10-21 02-03-24
03-03-24 31-10-24

La presente certificacion se expide a los 05 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

ave s &
74N 0 T e 05}.-
Vo fide L ongue R
\ A ; > .{%{'}\t‘\\e\»}
NIDIA FORIGUA CARRILLO @0

Coordinador de Talento humano.

SEDE BOGOTA: Calle 25 G No. 84 A 61/ Pbx: 7943129--3186612397
SEDE GIRARDOT: Mz. 46 Casa 1 Barrio Santa Isabel Cel. 7943129
SEDE TOLIMA; IBAGUE: Calle 54 No. 7 B 26 Rincon de Pledra Pintada 2 Sector Tel (B) 7843129
SEDE FUSAGASUGA: Calle 16 a No, 14-68 Barrio santa Analf 7943129
SEDE BOYACA: Calle 11 N° 36-28 Barrio La Esperanza// 7943129
talento.humane@proyectarsalud.com




HOSPITAL SANTA BARBARA E.5.E
VENADILLC - TOLIMA

HOAMITAL ‘S”“.-a‘-\ gannanas N-l-Tq ase-701 |01 c = 1

VIGILADD

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CERTIFICA:

Que, DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ, dentificada con la cedula de
ciudadania Nro. 28.978.313 de Venadillo- Tolima, prestd sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, a través de prestacion de servicios, asi.

OPS Nro.25 del 14/06/2019 al 13/08/2019

OFS Nro.042 del 28/08/2018 AL 27/10/2019

OPS Nro.056 del 28/10/2016 al 31/10/2019

QOPS Nro.57 dal 171172019 al 15/11/2019

OPFS No 64 DEL 16/11/2019 AL 30/11/2019

Contrato de prestacion de servicios Nro.93 del 1/12/2014 al 31/12/2019
Contrato de prestacion de servicios Nro.07 del 1/01/2020 al 11/01i2020

Se expide esta certificacidn en Venadilio- Tolima, a los treinta y un (31) dias del mes
de enero de 2020

[ ( . . 7 \\_

AL Tk sz 1y R

CAR}ENZA DELGADO MARTINEZ
ESIONAL UNIVERSITARIO.

PRO !

Cra 7 No. 6-20 Venadillo-Tolima Telefax urgencias-2840033 Atencitn 2! Usuario 2841663
Celufoy 3208397644
“ Sedued cuer cofideud, nueaten cunppamise’”
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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 28979313

Primer Nombre Primer Apellido
DIANA OBANDO

Confirme los nimeros de la Imagen *

le15

Cambiar

6038

-

Resultado General -2026-07-21—-9:29:29 PM

Tipo Nrao. Primer Segundo Primer  Segundc Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

Gk 28979313 DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ 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 Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (l1a) sefior(a) DIANA LEYDI OBANDO
GONZALEZ identificado(a) con CC 28979313 registra La siguiente informacion:

2026-07-21.+9:29:29 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR EN 2018-11-02 3365 GOBERNACION
ENFERMERIA DEL TOLIMA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado
por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento humano en salud puede continuar

- ejerciendo su profesion u ocupacidén del area de la salud, presentando los documentos que

acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

i



SIESPES

52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ
Con documento de identidad No 28.979.313
Asistio al curso de actualizacidn en

GESTION, ACOMPANAMIENTO, AFRONTAMIENTO Y MANE]JO DEL DUELO

Con una duracién de 40 haras

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia diez (10) del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

fa auraaticidad de este documentn prede serverificad
dr eentacto o por solicitud & nusstro carren el
con el codi

CAMBIANDOD ESTILOS DE wiDa

OLGA LUCIA GOMEZ Tel 3158210883

Representante Legol REGISTRO RUES Matricula 254924 Correo siespeseducasalud@gmail.com
Directora pregrama Eduveativa

LSRR




SIESPES

NIT 52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ
Con documento de identidad No 28,979.313

Asistio al curso de actualizacion en
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie en Ibagud, a los dieciséis (16) dius del mes de diciembre de
dos mil veinticinco (2025).

La autenticidad de este docwnento puede ser verificada en el mimers
de contacto o por solicitud a nuestro correo electronico
<on el eddigo SIESPES20200268A1VAAQ-295
& SAATIOE 3E AT TR T FECHA DEREGISTRO 16/12/2025
(@m: & RN FECHA DE VENCIMIENTO 16/12/2027

w1 R Ministest i

At il
{Articula 2.6.8.8. Eucacién informal. La ofena de ecucadidn informal tiene
¢omo objetivo brindar aportunidades para complementar, actualzar,
pereccionar, rencvar o profundizar conocimientos. nabiiidades. tecnicas y

0LGA LUCIA GOMEZ CAMBIANDS ESTILOS BE VoA préclicas.).
REPRESENTANTE LEGAL Tel 315BZ19883
Directora programu Educativo REGISTRO RUES MATRICULA 264924 Correa siesp presasaludable@outlook.com




SIESPES

NIT 521664044
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Con documento de identidad No 28.979.313

Asisti6 al curso de actualizacion en

SOPORTE VITAL BASICO

Con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué el dia veintisiete (27) del mes de abril de dos mil
veintiséis (2026).

" BB T PO La autenticidad de este dogumenta puede ser verificada en el nimers,

o umne
i W T BALG PARA BT RLSAS
woszaLRan L

AESNS s B < adign SIESPLS2 LSVER-T
~ - 3 : REGISTRO 2 2
—;,M% T a7/04/2028
* Educacion informal - No conduce a titule o certificado aptitud ocupacional
Decreto 1073 de 2015
OLGA LUCIA GOMEZ farticulo 266 8 Educscion informal. La oferta de educasion informal Liene
REPRESENTANTE LEGAL como objetivo brindar oportunidades para complementar, actualizar,

. . SIESPES : bt Y -
SIESPES ci r ndizar conadimien i
Directora programa Educativo . ... i L. —_ perfeccionar, renavar o profur dsz;gcas tos, habilidades, técnicas y

Tel 3158219883
siespeseducasalud@gmail.com




!I

SIESPES

SERVICIOS DEINTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

Con documento de identidad No 28.979.313

Asistié al curso de actualizacién en

LABORATORIO CLINICO Y TOMA DE MUESTRAS

Con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en [bagué, el dia veintidds (22} del mes de diciembre de dos
mil veinticinco (2025).

) > sz
W-s.vt_ﬂiu. 4T ez
rritrests i
> - e S e >
G et e, Ty PR H
on Al Decreto 1075 de 2015 X Nactonal.
’ Decreto tnico reglamentaria del sector educacion,
S \r\-n-mnr\;': e T " -:-v. nE ViA Articuto 5 delaLey 115 -1994
OLGA LUCIA GOMEZ ’ e SR Tel 3158219883
REPRESENTANTE LEGAL Correo siespeseducasalud@pmail.com

Directora programa Educativo REGISTRO RUES MATRICH A 264924
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SIESPES

NIT 521664044
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ
Con cédula de ciudadanfa No 28.979.313
Asisti6 al curso de actualizacién en

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS - VACUNACION

Con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se finma el presente en Ibagué, el dia primero (01) del mes de diciembre de dos
mil veinticinco (2025).

OLGA LUCIA GOMEZ [ Tel 31 53_3219383
REPRESENTANTE LEGAL CARTEIARITG el O L W ilA Iba;‘;ué Tolima
Directora programa Educativo Corren sicspeseducasalud@gmail.com

REGISTRO RUES MATRICULA 264924




SIESPES

NIT 52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ
Con documento de identidad No 28.979.313

Asisti6 al curso de actualizacién en

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con una duracién de 40 horas

s
2

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia veinticinco (25) del mes de abril de dos mil
veintiséis (2026).

w,mmﬁﬁ‘éﬁ:m ; La autenticidad de este documento puede ser verificada en el
T AL E numero de contacto o por solicitud a nuestra correo electrénico
con el codigo SIESPES2019002CHSS-493
FECHA DE REGISTRO 25/04/2026
SIESPES FECHA DE VENCIMIENTO 25/04,/2028

CAMBIANDO EATILOS DE VIDA * Educaci6n infarmal - No conduce a titule o certificado aptitud ocupacional
OLGA LUGIA COMEZ Decreto 1075 de 2015

REPRESENTANTE LEGAL (“rticuls 2655, Educacion infarmal, La oferta de odusackan informal
Directora programa Educativo REGISTRORUES Matricula 264924 Tiane como objetivo brindar op sdes para o ¢

L renovar o proll técnicas y praclicas ).
Tel 3158219883
Correo sicspeseducasalud @gmail.com




NIT 52166404-4

SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Con documento de identidad No 28.979.313
Asistié al curso de actualizacién en

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

CODIGO BLANCO Y FUCSIA
Con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ihagué, el dia veinticuatro (24) del mes de abril de dos mil
veintiséis (2026).

:,,:mm;ﬂrxhns La culenticided de este documento puede ser verificads en el
Fis 521E8A04 4 nimero de contacto o por solicitud a nuestro carreo elecirdnico con
el cadigo SIESPES2019001CAIVVS-628
FECHA DE REGISTRO 24/04/2026
FECHA DE VENCIMIENTO 24/04/2028
SIESPES Decreto 1075 de 2015. Ministerio de Educacion Nacional.
CAMBIANDD ESTILOS DE VIDA Decrelo unico reglamentario del sector educacion.

OLGA.LUCIA GOMEZ Articulo 5de la Ley 115 -1994

REPRESENTANTE LEGAL Tel 3158219883
Directora programa Edu Cormreo siespeseducasalud@gmail.com

REGISTRO RUES MATR{Q_ULA 264924




SIESPES

NIT 52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ
Con cédula de ciudadania No 28.979.313

Realizo curso de actualizacidn en

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, a los veintitrés (23) dias del mes de abril de dos
mil veintiséis (2026).
La autenticidad de este documento puede ser verificada en
ndmers de contacto o por solicitud a asestro corres
con et eddigo SIESPES2019003CA5P-162
FECHA DE REGISTRO 23/04/2026
FECHA DE VENCIMIENTQ 23/04/2028

e o
e ALIBN E § JALBO T 5
i “ Yo, s2rEbast b 1 Nata Legul: De avuerdo con ef Decreto 1075 de 2015 del

SET i 2 i, i de Fducacidn Nacional (Articule 2.6.6.8), Ins
%ﬁ;ﬁéﬁg SErviios SIESPES corvesponden o Edusocion Informal. Byt
el 3 SIESPES tigner Lo cbjutive complementar, potyalizar y profundizar |
ARl e conocimientos v técnicas et salud, por fo cual no conducen a |
OLGA LUCIA GOMEZ CABEANU ESEILASREYNN titulo profesional ni certificado de aptitud scupucional, |

REPRESENTANTE LEGAL




SIESPES

NIT 52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Identificado con documento No 28.979.313

Asisti6 al curso de actualizacién en

FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

Con una duracién de 40 horas
En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, a los veintiocho (28) dias del mes de abril de dos
mil veintiséis (2026).

e SARVEEE SE NTI T RO |
y e aCr EN A0 FARR B3 A1SAT |
— ni SRAREARL Y La autenticidad de este documento puede ser verificada en el numero de |
_;559_-_::;1 " contacto o por solicitud a nuestrocorreo electronico
’%’ M/QZ.(/«;R : - con el cédigo SIESPES2024108-CFARTECVIG-015
-~ =il fiie FECHA DE REGISTRO 28/04/2026
FECHA DE VENCIMIENTO 28/04/2028

* Educacitn informal - No conduce a tilulo o certificado aphitud ccupacional

OLGA LUCIA GOMEZ SIESPES Decrelo 1075 de 2615

Directora programa Educativo- Capacitadora NG BT as BEIG srinfecmal fies
i
REPRESENTANTE LEGAL i # toma obyslivg bundar spotiunidades e e | achalizar,
parleccionar, renawvar 0 profindizar conodimientos. habilidadss técncas y practicas), |
Tel 3158219883 |
Correo si ludabl

p




SIESPES

NIT 52166404-4
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEIDY OBANDO GONZALEZ

Con documento No 28.979.313

Asistio al curso de actualizacién en

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Con una duracién de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia veintinueve (29) del mes de abril de dos
mil veintiséis (2026).

FOROBE AT TR Y BEGISTRO RUES Mutricula 264924 La autentiwidad de este decumento puede ser verilicads e el nomero,
@:xwﬂﬁwrww*l“‘ de contacte o porsolicitud a nuestro eu tronice
SRR S 1 SIESPES2023 100-CASG-55T2-019
RO 29/04/2026
ADEV ENTO 29/04/2028
Nota Legal: De ccuerdo con el Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de
Educacion Necional (Articuln 2.6.6.8), los servicios de SIESPES
OLGA LUCIA GOMEZ SIESPES cor;’espundeu a Errnjnga:fr}ri Ilbr‘hrn;ql. Estos rr'gneu como (:'i_:jc(r'vo
Directora programa Educativo- Capacitadora Eartio complementar, actualizar y profundizar conocimientos y iéenicas en
P Ripresentame Legal i CAMBIANDO ESTILOS DE VIDA salud, por fo cual no conducen a titulo profesional ni certificado de
ol : aptitud ocupacional,
Especialista en Salud Ocupacional Tel 0982641034 - 3158219883 - Ibagué Tolima

Correo sicspeseducasalud@gmail.com




Certificado de Participacion

cb38383-0ulb-483e-bTed-febdlbleedET

La Organizaciéon Panamericana de la Salud

certifica que:

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

ha participado y aprobado el
Curso virtual para gerentes del Programa Ampliado de

Inmunizacion - Gerencia del PAI

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 85,83 %

11 de febrero de 2026
- R, T'\;‘: Armaiess i ’ CAMPUS
Dr. Jarbad I?)ajrbclsa da Silva Jr. @ﬁ 2 ll VIRTUAL
Irector / f PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https:/fcampus.paho.org/mooc/mod/simplecertificatelverify. php?code=2cb38388-9a86-485¢-b7e4-fcbb2b1ee987




Certificado de Participacion

weszsl | g Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

ha participado y aprobado el
Curso virtual para gerentes del Programa Ampliado de

Inmunizacion - Vigilancia y sistemas de informacién

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
5 de febrero de 2026

557, Diganizacion S
Mﬂl\ g@.} %ﬂ’;’é‘fﬁ’é‘ﬁ& i . }
Rogan e s Amariess Sm—

Dr. Jarba}\Barbosa da Silva Ir.
Director

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
| PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hilps://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=31180231-4036-44e8-9fed-e46fb7baba7d




Certificado de Participacion

=emssnt | g Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

ha participado y aprobado el
Curso Virtual: Conceptos basicos en inmunizacion

para trabajadores de salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 7 - Porcentaje de aprobacion: 96,67 %

4 de febrero de 2026

; : TEEE . CAMPUS

Dr. Jarba§\ Ba_nrbosa da Silva Jr. ﬂ A
Director : I DE SALUD

. PUBLICA

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en https:icampus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=75e 1a068-1b67-4dc7-bde7-fbadaar c8741




Certificado de Participacion

VTR 7T b L5157 La Organizacién Panamericana de Ia SGIUd

certifica que:

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

ha participado y aprobado el
Curso virtual para gerentes del Programa Ampliado de
Inmunizacion - Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 71,39 %

4 de febrero de 2026

oo : : & .‘
Msgears chis B Armricas.
i = Y — CAMPUS
Dr. Jarba?Ba_irbosa da Silva Ir. _ Faid ]
Director : ’ l DE SALUD
pUBLICA

*La autenticidad de eslte certificado se puede verificar en hllps:n‘.'campus.paho.org!moocfmodl’simplacerliﬁcaiat‘verify.php?mde=b?7f2¢52-1b27-4276-b46'}1c1 c94815277




SIESPES

NIT 52166404-4

SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS
HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

Con documento de identidad No 28.979.313

Asisti6 al curso de actualizacién en

ACLS - SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO

Con una duracién de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia quince (15) del mes de diciembre de dos
mil veinticinco (2025).

BE M TIRTON T "
- "“ ma gl - @ La autenticidad de este documento puede serverificadaen

M. 4212434 L s == ¢l mimero de contacte o por solicitwd a nuestro correo
electrénico con el cédigo SIESPES2019008CSCVA-171

ot o .
% MJ/ZA—?,Q:E‘—R < FECHA DE REGISTRO 15/12/2025
< - Frag

FECHA DE VENCIMIENTO 15/12/2027

NI B R
cm.,.,.,,.;.:’.ﬁ'ﬁjl,f;;; OE VIDA Deereto 1075 de 2015, Ministerio de Eduencion Nacional.
Decreto tnico reglamentario del sector educacion.
OLGA LUCIA GOMEZ Articulo 5 de la Ley 115-1994
REPRESENTANTE LEGAL | Tel 3158219883 - 3203778438

__Directora programa Educativo CLCO




Q INSTITUTO
NACIONAL DE

. SALUD
Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Leidy Obamdo

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Manejo clinico de pacientes con fiebre amarilla

Ofrecido a través del Nodo Colombia del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 48 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
22 de mayo de 2026

i ini ' — CAMPUS
Dra. Gina Tambini @ﬁﬂ VIRTOR =
Representante OPS/OMS en - .—-l__l Bostica L

Colombia

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en htips:/fcampus.paho.org/mooc/modisimplecertificate/verfy. php?code=b13cd488-bd6c-4ee5-b14e-7abfalcc00a2




o B — -» y R NS R S A BRI R ..,\;u-;;(.-,-i_»n:u_-é e
E P NIT 52166404-4
i .4 SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS ¥ EMPRESAS
i HACE CONSTAR QUE
§ DIANA LEYDI OBANDOQ GONZALEZ
Con documento de identidad No 28.979.313

Asistid al curso de actualizacién en

ACLS - SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO

Con una duracién de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia quince (15) del mes de diciembre de dos
mil veinticinco (2025).

SRS e

AT

(e BE T

- 3 o
3 ETT CY SALND TARA IR S et
T THa0%

La autenticidad de este documento puede ser verificada en
el nimere de contacto o por solicitnd a nuestro correo
electrénico con ¢l codigo SIESPESZ019N08CSCVA-171

5 ¢ 2 oy, s FECHA DE REGISTRO 15/12/2025
. &»’-b—!\ttAN[\\l’;-r el-u mIsE VA {3rare Naciondd, i
i iR ST OLGA LUCIA GOMEZ B Tt POLt e, :
S _ REPRESENTANTE LEGAL REGISTRO RUES MATRICULA 26453724 Tel 31582 19883 - 3203778438
4Drrec‘t¢?r? Pli'i'yratr.lt’:. Edtfmt.lvo N— ) %tggm sles ggm%%gg%wgki@g%ﬁkcu;n ; -

A et s e i b S A S TS e A whicdomaing e ] . 5k




| NIT 52166404-4
f B
it i
- © 1 SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS
HACE CONSTAR QUE
, DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ
. | Bt Con documento de identidad No 28.979.313

Asistié al curso de actualizacién en

ACLS - SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO

Con una duraciéon de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia quince (15) del mes de diciembre de dos
mil veinticinco (2025).

La autenticidad de vste documento pueie ser verificada en

el nimera de coniacto o por solicitad a nuestro correo

electrénica con el codigo SIESPES201900805CVA-171
FECHA DE REGISTRO 15/12/2025

'ECHA DE VENCE {TO L5/12/2027

Z AMir g Nl

2 IuMnenr

'merwn AE RN
e

CAPTEIAMING £on i O Lee A

e OLGA LUCIA GOMEZ
{ahs % REPRESENTANTE LEGAL REGISTRO RUES MATRICULA 2564524

Directora programa Educativo

Artic oy 115 - 1494
Tel 3158219883 - 3203778438

e T T ST W—




SIESPES

NIT 521664044
SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ
Con cédula de ciudadania No 28.979.313

Realizo curso de actualizacién en

TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO

Y PARA TIPIFICACION DE VPH

Con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia seis (06) del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025).

La putenticidad de este docunento puede ser verificads en el nimere
de contacty o por solicitud a nuestig correo electronico
von el codiga 1% IBITCTOCUG0G
FECHA DEREG R0 06/12/2025
FECHA DEVENCIMIENTO 08/12,/2027

OLGA LUCIA GOMEZ * Educacion fufurmel - No conduce o titulo o certlficado de aptitud
REPRESENTANTE LEGAL ocupacional - Decrete 175 de 2015 {orticule 2.6.6.8).

Directora programa Educative Tel 3158219883 - Ibaguedé Tolima
Correo siespeseducasalud@gmail.com
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SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS ¥ EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ
Con cédula de ciudadania No 28,979,313
Realizo curso de actualizacion en

VACUNACION CONTRA EL COVID 19 EN COLOMBIA

Con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, a los cuatro {04) dias del mes de diciembre de dos § 7
mil veinticinco (2025).
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Ihagué Tolima
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SIESPES

SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS Y EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ
Con documento de identidad No 28.979.313

Asisitio al curso de actualizacion en

POCT (POINT OF CARE TESTING)

TOMA DE MUESTRAS Y MANEIO DE PRUEBAS EN PUNTO DE ATENCION

Con una duracién de 40 horas
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En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué, el dia diecisiete (1 7) del mes de diciembre de dos
mil veinticince (2025).

La auzenticldad de este documento puede ser verificads en el nimera de
contacta o por solicitud a nuestro corveo electrdnico
con ¢l cedige SHESPES2021-034CTMYMPOCT 141
FECHA DEREGISTRO 17/12/2025
FECHA DEVENCIMIENTO 17/12/2027
Decreto 1075 de 2015 Ministerio de Educacién Nacional.
Decrete imico reglamentario del sector educacion,
Articulo 5 de la Ley 115 -1994
1 La oferts g8 educacor infurmsi Lere
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NIT 52166404-4

SERVICIOS DE INTERVENCION Y EDUCACION EN SALUD PARA PERSONAS ¥ EMPRESAS

HACE CONSTAR QUE

DIANA LEYDI OBANDO GONZALEZ

Con documento de identidad No 28.979.313

Asistio curso de actualizacién en

ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI

Con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Ibagué el dia dieciocho (18) del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

La autenticidad de vste documento puede ser verificada en ol nimera
) de cantacto o por solicitud a nuestro corren electrénico
§F IRAMGEIEMT Cenzias von el codigo SIESPES2022-057CAPAPSVI-G80
o Y FECHA DI REGISTRO 18/12/2025
i i FECHADEVENCIMIENTO 18/12/2027
. " Eaucacien informe! - No canduee a titulo o cericads aptitied coupagional
Dearele 1075 de 215
(Anicule 2 8.8 5. Edueacion informal, La elerta oe ciusacan infarmal iena
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Directora programa Educative

REGISTRO RUES MATRICULA 264924




CERTIFICADO

VENADILLO,
TOLIMA,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA LEYDI OBANDO
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 28979313

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488419479214
23/02/2021

18/12/2025

Barce Davivienda S A




