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Nombres

Version: 01
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Liliana

Apellidos

Hinestroza Valdes

‘ . Masculino

Femenino

Identificacion Nimero Nacionalidad Sexo
cc. | X 1003970386 | | Colombia

C.Ext

Pas.

Fecha Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Estado Civil

17 [ 01 [2003 | | Quibds-Chocd

| | Soltera

Dia Mes Ao

Direccion Residencial

Teléfono

Direccion Profesional

Teléfono

Correo Electronico

Carrera 262 #12-09
3233470893 Celular 3233470893
3233470893 Fax

Lilianavaldes0117@hotmail.com
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MODULO 2 - NIVEL DE FORMACION

2.1. Estudios Cursados

. ) . Area de o Duracién
Modalidad Titulo obtenido Estudios Institucién y lugar Desde - Hasta
Universidad Septiembre
Pregrado Enfermera Tecnologica del 2020-diciembre
Choco/Quibdé 2024
G. en Seguridad y Salud en el . - Agosto 2025-
Posgrado Trabajo Estudiante Universidad Ces agosto 2026
Maestria
Doctorado
Posdoctorado
MODULO 3 - EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1. Experiencia laboral
Cargo Desempefiado Institucion y lugar DeEdlI:a-CI::sta
: . Enero 2025-
Enfermera HOSPITAL SAN JOSE DE TADO marzo 2005
< Mayo 2025-
Enfermera HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN agosto 2025
] ) Noviembre
Enfermera HOSPITAL SAN JOSE DE TADO 2025-diciembre
2025
: . Enero 2026-
Enfermera HOSPITAL SAN JOSE DE TADO abril 2026
3.2. Asesorias y Consultorias
Numero Objeto de trabajo Institucion y lugar Duracion

Desde - Hasta

3.3. Experiencia Docente
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Programa Cursos Dictados Institucion y lugar

Duracion
Desde - Hasta

MODULO 4 - PRODUCCION INVESTIGATIVA

4.1. Proyectos de Investigacion

: . T Duracion Fuentes
Nombre Area de trabajo Institucion y lugar Desde - Hasta financieras
4.2. Pertenencia a grupos o redes de Investigacion
Nombre del Grupo, Director o Duracion

Centro o Red Coordinador Area de trabajo Institucion y lugar

Desde - Hasta
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MODULO 5 - PRODUCCION INTELECTUAL

5.1. Publicaciones: Libros, capitulos, articulos

Nombre de la Revista | Volumen, Niimero o

Titulo Autores o Libro Cédigo ISBN

Afo | Paginas

5.2. Participacion en eventos como ponente o conferencista

Titulo de la Ponencia Nombre y Lugar del Evento Cédigo ISBN i hay Aio | Paginas
memorias
5.3. Pasantias en los ultimos cinco afnos
Nombre de la Institucion Area de trabajo Lugar y Afo o Duracion

Gestion del Cuidado de enfermeria en | Medellin, del 22 de abril al 25 de

Universidad CES el paciente de neurologia y ortopedia | mayo del 2024
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5.4. Asistencia a eventos en los Ultimos cinco afios

Nombre del Evento Horas duracion Tema Lugar y Afo

MODULO 6 - RECONOCIMIENTOS

6.1. Reconocimientos Académicos

Tipo (Beca, Premio, Distincion) Otorgado por Fecha

6.2. Reconocimientos por Produccion Académica

Nombre del Reconocimiento Otorgado por Fecha
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6.3. Reconocimientos Personales

Nombre del Premio Otorgado por Fecha

FIRMA DEL PROFESIONAL

/

= I\ 1 1\
L‘]lahCl \H,negho'ao Ua[(jo:{ / ,/fg'_.;,\m"‘J }7 Dra + /

NOMBRE: Liliana Hinestroza Valdés ELIZABETH FLOREZ YEPES
D.l. 1003970386 VICERRECTORA DE INVESTIGACION Y CREACION

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

La UNIVERSIDAD DE MEDELLIN solicita su autorizacion para la recopilacion, almacenamiento y tratamiento de
sus datos personales y le informa que estos datos se utilizaran unicamente para las siguientes finalidades:
Presentacion de hoja de vida — profesionales y consultores, y demas finalidades descritas en la Politica de
Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la institucion académica.

Sus datos personales son tratados y protegidos de acuerdo a lo que reglamentan dichas politicas con apego a lo
dispuesto por la normativa colombiana sobre Tratamiento de Datos Personales, Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013. Consulte nuestras Politicas para el Tratamiento y Proteccion de Datos en www.udem.edu.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

0

Quibds - Choct
En atencion a que:

LILIANA HINESTROZA VALDES

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.003.970.386 DE QUIBDO

Ha completado los requisitos que los Estatutos Universitarios exigen para optar al Titulo de

ENFERMERA

le expide el presente Diploma y en testimonio de ello, se firma en Quibdé el 13 de diciembre de 2024

Registrado a Folio No. (2 _ Libro No, 72

D&r «Lﬁi% « meﬁ 95:”4 (7 OE0

FABIO MAGFABP{O ASPRILLAMORENO  FABIO MASD NO ASPRILLAMORENO  ABf(A CofiSUELO GRANADOS CELY ~ ANGEEA PATRICIA CUESTA CAICEDO TEL
RECTOR (e) VIC

o
RRECTOR DE DOCENCIA SECRETARIA GENERAL DECANA DE LA FACULTAD f‘h

ey

[a]%84k
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Republica de Colombia
Universidad Tecnolégica del Choco

Diego Luis Cérdoba
Quibdé - Chocé

ACTA DE GRADO No. 1240

Enla ciudad de Quibdé, sede de la Universidad Tecnolégica del Chocé Diego Luis Cérdoba,
el dia 13 de diciembre de 2024, se reunieron el Sefior Rector (e) FABIO MAGDALENO ASPRILLA
MORENO, el Vicerrector de Docencia FABIO MAGDALENO ASPRILLAMORENO, la Decana de
la Facultad ANGELAPATRICIACUESTACAICEDO y la Secretaria General ANGELA COSUELO

GRANADOS CELY, con el objeto de realizar el acto de graduacién y entrega de Diploma que
como:

ENFERMERA
CODIGO SNIES 107590

Le otorga a:

LILIANA HINESTROZA VALDES
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.003.970.386 DE QUIBDO

Por habker llenado los requisitos exigidos por los reglamentos, y en concordancia con lo dispuesto
en el plan de estudios.

El Senor Rector, tcmo el juramento de rigor e hizo entrega del Dipioma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

R{giyfm&/a a Folio No. A19_ Libro No. 72

A

FABIO GK\AL NO ASPRILLAMORENO FABIOMSEI& NO ASPRILLAMORENO
RECTOR (€) VICARRECKOR DE DOCENCIA

I

o
ONSUELO GRANADOS CELY
SECRETARIA GENERAL

5’4”’7’«1‘ 'g> cfzfa*‘{t (7

ANGELA PATRICIA CUESTA CAICED
DECANADE LA FACULTAD
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2econocida oficialmente para impartir educaciéon formal en todos los niveles
nedi Resoluciéon No. 1136 de noviembre 18 de 2019, em:
Secretaria de Educacién de Quibdo
: Confiere a:
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Por razon de haber cursado y aprobado los estudios correspon
nivel de Educacién Media, segtrn el Decreto 1290 del 10 de abi
los planes y programas vigentes adoptados por la Institucion con
115 y su Decreto reglamentario 1860 de 1994
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liepiblica de (olombia
Ministerio de tducacion \acional

Y por antorizacion de la Secretaria de Fduracion del municipio de Quibds,
Mediante Resolucion \o. 1136 del 13 de noviembre de 2019

ACTA No. 003
El dia 03 de Diciembre de 2019, en la ciudad de Quibdé, Departamento
del Chocd, en el auditorio de la Institucién Educativa Femenina de
Ensefianza Media- IEFEM, se celebré la proclamacién de BACHILLER

CON ENFASIS EN HUMANIDADES y se otorgd el titulo a: LILIANA
HINESTROZA VALDES con T.1. Nro. 1003970386 de Quibdé.

El acto fue presidido por la Rectora y la Secretaria.

Registrado para efectos legales de conformidad con el Decreto 180 de
enero 29 de 1981, y el Decreto Nro. 921 del 6 de mayo de 1994 en el
Libro de Registro de Diploma del Plantel Nro. 09 Folio Nro. 12.

Quibdo, 03 de Diciembre de 2019

- &
=
H M OFE ALA PAIACIOS

U
Rectora Secretaria
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UNIVERSIDAD CES
Un compromiso con la excelencia
AyR-08324

Medellin, 09 de junio de 2026

LA JEFE DE LA OFICINA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
DE LA UNIVERSIDAD CES

Universidad de caricter privado Identificada con el NIT 890.984.002-6 y Resolucién de aprobacién
1371 del 22 de marzo de 2007.

CERTIFICA:
Qué Liliana Hinestroza Valdés, con Cédula de ciudadania 1003970386, es estudiante del
Posgrado de Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la facultad
de Ciencias de la Salud, con cédigo SNIES 103202.

Cursa el nivel dos (2) correspondiente al periodo académico 2026/01 (Primer Semestre M-A).

Inicio periodo académico 2026/01 (Primer Semestre M-A): 16 de marzo
Fin periodo académico 2026/01 (Primer Semestre M-A): 15 de agosto

El programa tiene una duracién de dos (2) niveles. Horario de clases: Viernes y sdbado de 7:00 a.m.
a 5:00 p.m. Quincenal.

Total de créditos del programa: 27

Beche Gew-2

BEATRIZ ELENA GUZMAN ARISMENDY

El certificado es vilido para los tramites pertinentes, para verificar la informacién de clic en el siguiente enlace: https://www digisigncol.com/
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Certifica que:

LILIANA HINESTROZA VALDES

Participo en la

“Sesion Tedrico-Practica de Entrenamiento en la Técnica de Insercion
y Retiro del Implante anticonceptivo Implanon NXT”
Serealizoeldia 09 de 08 delano 2022

Por el Profesional, _ ANGELA MARIA ARBOLEDA RIVERO

\

LLLu,um" nuu.';ﬁ"l’_:‘ é;:‘/,_k : 1,';{‘. ~ /):“ p ,/
Raquel Delgado Claro Verénica Lopera Velasquez
Gerente Coordinadora de Programa
Experta Salud IPS Experta Salud IPS
, AVALADO POR
Implanon nxT -5 ORGANON

68 mg etonogestrel Here for her health
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Escuela De Formacion Integral Del Caribe S.A.S.
Nit: 901.216.328-7

HACE CONSTAR QUE:

LILIANA HINESTROZA VALDEZ C.C. 1.003.970.386
Cumplié con los requisitos académicos del curso taller teérico-practico en:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Bajo el art. 2668, del decreto 1075 del 2015 del MEN y el acuerdo 056 del MIN, EFIC imparte educacién continuada para el
medio laboral bajo pardmetros de la resolucién 3100 del 2019 en alianza con ICSA quien cuenta con Resolucién Nro. 2313 de
septiembre 07 de 2022, expedida por la Gobernacién de Sucre, Nit. 901440097-1.

Esta constancia tiene vigencia de dos afios, a partir de la fecha de realizacion.

Intensidad horaria de: 20 horas %"‘é et ; .
Finalizado el 19 de diciembre del 2024 CARLOS GUEVARA BURGOS
Cédigo de seguridad 001K]765 Director - Enfermero

Esp. TIC para la Ensefianza
© Esp. Gerencia en SST

Para convalidacion de datos, comunicarse . correo: escuelaefic2018@gmail.com enviando copia de este.
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Escuela De Formacion Integral Del Caribe S.A.S.
Nit: 901.216.328-7

HACE CONSTAR QUE:

LILIANA HINESTROZA VALDEZ C.C. 1.003.970.386
Cumplié con los requisitos académicos del curso taller teérico-practico en:

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Bajo el art. 2668, del decreto 1075 del 2015 del MEN y el acuerdo 056 del MIN, EFIC imparte educacién continuada para el
medio laboral bajo parametros de la resolucién 3100 del 2019 en alianza con ICSA quien cuenta con Resolucién Nro. 2313 de
septiembre 07 de 2022, expedida por la Gobernacién de Sucre, Nit. 901440097-1.

Esta constancia tiene vigencia de dos afios, a partir de la fecha de realizacion.

Intensidad horaria de: 28 horas %""é ,«““‘; .
Finalizado el 20 de diciembre del 2024 CARLOS GUEVARA BURGOS
Cédigo de seguridad 002K]766 Director - Enfermero

Esp. TIC para la Ensefianza
© Esp. Gerencia en SST

Para convalidacién de datos, comunicarse . correo: escuelaefic2018@gmail.com enviando copia de este.
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Escuela De Formacion Integral Del Caribe S.A.S.
Nit: 901.216.328-7

HACE CONSTAR QUE:

LILIANA HINESTROZA VALDEZ C.C. 1.003.970.386
Cumplié con los requisitos académicos del curso taller teérico-practico en:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL Y DE GENERO

Bajo el art. 2668, del decreto 1075 del 2015 del MEN y el acuerdo 056 del MIN, EFIC imparte educacién continuada para el
medio laboral bajo parametros de la resoluciéon 3100 del 2019 en alianza con ICSA quien cuenta con Resolucién Nro. 2313 de
septiembre 07 de 2022, expedida por la Gobernacién de Sucre, Nit. 901440097-1.

Esta constancia tiene vigencia de dos afios, a partir de la fecha de realizacién.

Intensidad horaria de: 20 horas /%""‘é ,—""‘; .
Finalizado el 21 de diciembre del 2024 CARLOS GUEVARA BURGOS
Cédigo de seguridad 028LX120 Director - Enfermero

Esp. TIC para la Ensefianza
© Esp. Gerencia en SST

Para convalidacién de datos, comunicarse . correo: escuelaefic2018@gmail.com enviando copia de este.

din : £
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FEDERACION COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
-FECOLSOG-

CERTIFICA QUE:

La Estudiante LILIANA HINESTROZA VALDES, participé como asistente en el taller
tedrico practico de fortalecimiento de capacidades en practicas obstétricas que salvan vidas
para docentes y estudiantes de enfermeria, liderado por el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas en el marco del proyecto Cuidamos la Salud Tejemos Paz, el 08 y 09 de
agosto de 2022 en modalidad presencial en la ciudad de Medellin.

La presente se expide en Bogota a solicitud del interesado a los veintidos (22) dias del mes
de agosto de 2022.

Cordialmente,

S804\ )

DIANA MILENA CUINTACO G. MIKE) CASTANEDA CASTARNEDA.
REPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR DE EDUCACION
FEDERACION COLOMBIANA DE FEDERACION COLOMBIANA DE

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA ~FECOLSOG OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA ~FECOLSOG

| Cormwn 15 o 98 . 42 ofcime 204 . 208
Sogees - Cotwvins

AT 1) 6096422 - 60IARO1 - SO1SRYY
320 L4002
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/+\
ese HOSPITAL
NUESTRA SEN%RA
NIT 800 138 3n -1

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DEL MUNICIPIO DE EL BAGRE, ANTIOQUIA IDENTIFICADA CON NIT
800.138.311-1

CERTIFICA QUE:

De conformidad con los documentos que obran en el archivo contractual
de la entidad, se encontré que la sefora LILIANA HINESTROZA VALDES,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.003.970.386, suscribié con la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, el
siguiente contrato de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 190 DE 2025.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA PARA LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD EN ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,
ANTIOQUIA, EN EJECUCION DEL PROYECTO ASIGNADO A LA ESE.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE EL BAGRE
ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS: 1. Cumplir con las funciones
de asignacioén de cada microterritorio urbano, planeando y coordinando las
diferentes actividades e intervenciones con todos los miembros del Equipo
de salud territorio (EST), en el entorno hogar, mediante el proceso de
caracterizacién familiar y del entorno; 2. Informar sobre el portafolio de
servicios de la proteccién social en salud a las familias, de acuerdo con sus
necesidades y a las politicas y reglamentaciéon de dichos servicios; 3.
Elaborary ejecutar el Plan de cuidado primario como herramienta operativa
que le permite al equipo de salud identificar, implementar, monitorear y
evaluar las acciones prioritarias en salud a nivel individual, familiar y
colectivo, en los diferentes momentos de curso de vida, considerando las
particularidades poblacionales y territoriales asignadas; 4. Supervisar las
acciones de los técnicos y profesionales del drea de la salud en el
microterritorio; 5. Garantizar el correcto diligenciamiento de los formatos y
herramientas de valoracién de la salud familiar e individual; é. Realizar la
atencién en salud segin el curso de vida que corresponda; 7. Garantizar el
correcto diligenciamiento de la historia clinica de todas las atenciones
realizadas; 8. Notificar y reportar los eventos de vigilancia en salud publica
identificados en el teritorio; 9. Garantizar la planeacién previa y el
alistamiento del EST asignado, para que el normal desarrollo de logistica de
ingreso y permanencia en el territorio garanticen la seguridad de la misién
médica; 10. Activar las rutas de proteccién segin curso de vida detectadas

¢ Calle 50 N° 46D - 37 / El Bagre, Ant
= PBX 837 3781-837 2381-837 1166
B4 bagrhsOl @edatel.net.co
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ES. S AL
NUESTRA SENORA
DEL CARMEN
NIT. 800 138 31 -1

en territorio; 11. Articular acciones en beneficio del territorio en conjunto con
la secretaria de salud, oficina de aseguramiento, comisaria de familia, la
estrategia APS, salud pUblica, programa de control vectores, entre otros; 12.
Promover la dfiliacién al sistema y la plena identificacion de las familias, de
manera que al identificar una persona no dfiliada al sistema se inicie el
tradmite de dfiliacion para que puedan acceder alos servicios de proteccion
social; 13. Presentar la documentacion requerida para la verificaciéon de
cumplimiento del servicio efectivamente prestado, previa cancelacién de
pago; 14. Las demds obligaciones que permitan el cumplimiento del objeto
contractual.

FECHA DE INICIO: 29 DE MAYO DE 2025
FECHA FINALIZACION: 29 DE AGOSTO DE 2025.
CONTRATO EN EJECUCION ACTUALMENTE: S| NO X

Se expide en el municipio de El Bagre, Antioquia, a solicitud de la interesada,
alos once (11) dias del mes de septiembre de 2025,

ANGELICA MARIA GAVIRIA COSSIO
Asesora Contratacion
E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen
El Bagre - Antioquia

¢ Calle 50 N° 46D - 37 / El Bagre, Ant
= PBX 837 3781-837 2381-837 1166
= bagrhsOl @edatel.net.co
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Repiiblica de Colombia
Departamento del Chocé
Municipio de Tadd
Hospital San José De Tads
Nit: 818000466-6

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TADO

CERTIFICA QUE:

La sefiora LILIANA HINESTROZA VALDES, Identificada con Cédula de
Ciudadania No.1.003.970.386, prest6 sus servicios en la E.S.E. Hospital San José
de Tad6, como apoyo a la gestion en la condicion de ENFERMERA para el
fortalecimiento del nivel primario, basado en la atencién primaria en salud a través
de la conformacion y aprobacion de equipos basicos de salud, en el marco de la
implementacion del modelo preventivo y predictivo para avanzar en la garantia del
derecho fundamental a la salud, conforme a los lineamientos dados por el ministerio
de salud y proteccién social asignados a la E.S.E. Hospital San José de Tadé desde
02 de enero hasta el 01 de abril del 2025 y desde el 01 de noviembre hasta el 31
de diciembre del 2025. Actualmente se encuentra vinculada desde el 05 de enero
hasta el 04 de abril del 2026

Para efectos de confirmacion, favor comunicarse a los correos electronicos:
hospitaltado@yahoo.es y talentohumano@hospitalsanjosedetado.gov.co; o a los
numeros telefénicos: 314-5383884 y 310-8485602.

Se expide en la ciudad de Tado6, a los 09 dias del mes de marzo del afio 2026, a
solicitud de la interesada.

Ate.ntamente,

T

PATERSON PALACIOS MURILLO
Jefe de Talento Humano ESE. H.S.J.T.

Calle 4 N 3-50 Caldas. Teléfonos: 3145383884- correo contactenos@hospitalsanjosedetado.gov.co



