Puerto Carrefio Vichada, 04 de Agosto del 2026.

GERENTE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Asunto: Manifestacion de Interés o Presentacion de Propuesta para la Prestacion de Servicios
de Apoyo a la Gestion.

Cordial Saludo,

Por medio de la presente, quiero invitarla a la presentacion de propuesta para la celebracion
de contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion como HIGIENISTA ORAL en
el Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E el cual tiene por obligaciones principales
las siguientes:

1. Participar como Auxiliar en los procedimientos odontoldgicos a pacientes, personas,
familias y grupos de la comunidad de acuerdo a la programacion establecida por la E.S.E. y
en lo relacionado con promocion y prevencion.

2. Asistir al profesional en odontologia en la realizacion de los procedimientos en salud oral
brindando al paciente un eficiente servicio

3. Apoyar al odontélogo durante la atencion de métodos y procedimientos de URGENCIAS
ODONTOLOGICAS a los usuarios que soliciten el servicio a la Empresa Social del Estado
todos los dias ordinarios.

4. Cumplir sus funciones con eficiencia, eficacia y efectividad para garantizar las normas de
bioseguridad y de seguridad del paciente con calidad y cumpliendo con los protocolos, guias
y formatos establecidos por la institucion.

5. Dedicar la totalidad del tiempo reglamentario de trabajo al desempefio de las funciones
encomendadas segun cronograma de servicio previamente establecido y publicado en
cartelera para los eventos calificados como urgencias.

6. Realizar la segregacion y/o clasificacion de los desechos peligrosos y no peligrosos en
cumplimiento a la normatividad vigente.

7. Verificar los materiales odontologicos que se requieran en la atencion diaria de los
pacientes para ofrecer una buena atencion a los mismos.

8. Mantener los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad en
completo estado de asepsia cada vez que se atienda un usuario.

9. Mantener actualizados los formatos e inventarios a su cargo cuando le sean puesto a su
disposicion instrumental y equipos del Hospital.

10. Velar por el estado del consultorio y la higiene del mismo durante y después de la jornada
de atencion.

11. Apoyar la ejecucion de actividades de Promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y vigilancia en Salud Publica a nivel intra y extra mural.

12. Ingresar al sistema los resultados de las actividades de promocién y prevencion
realizadas.

13. Apoyar al profesional odontdlogo a realizar la facturacion de los procedimientos
realizados de los pacientes que pertenecen al régimen subsidiado de la Nueva Eps con el fin
de garantizar la facturacion de todos los procedimientos realizados durante la consulta y que
concuerde lo realizado con lo facturado.



14. Elaborar las historias clinicas y formatos que hacen parte de la atencion integral del
paciente de acuerdo con los tiempos y criterios establecidos en la normatividad vigente, con
oportunidad y transparencia.

15. cumplir con las agendas concertadas segin cuadro de turnos estipulado por el coordinador
y/o supervisor de contrato

16. Participar en brigadas de salud y programas extramurales que se programen en la zona.
17. Tener disponibilidad para trasladarse fuera del area urbana del municipio de ejecucion
del contrato y del departamento de Vichada.

18.En el evento en que la entidad contratante requiera la prestacion del servicio en lugar
diferente al domicilio contractual, previa autorizacion del desplazamiento, se debera entregar
informe escrito de las actividades desarrolladas, con el fin de dar legalidad a los dineros
entregados para el desarrollo de las funciones

19. Ejecutar las demds actividades que le sean asignadas por la supervision, que estén
relacionadas con la naturaleza y objeto del contrato

20. Realizar y/o participar en las capacitaciones programadas dentro de los planes
institucionales en la vigencia 2026 que se encuentran dentro de su competencia entregando
como soporte listas de asistencia, acta de capacitacion y pretest con evidencia

fotografica. Tanto la asistencia como realizacion de las mismas son de caracter obligatorio y
se tendran en cuenta en la revision de informes de actividades mensuales.

Que manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro dentro de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para celebrar contratos de
prestacion de servicios con la administracion publica para todos los efectos legales, certifico
que los datos por mi anotados en la presente propuesta de prestacion de servicios son veraces,
(articulo 5o. de la ley 190/95). que he declarado inicamente la verdad en la informacion
suministrada, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias juridicas y de cualquier indole que pueden derivarse de
cualquier falsedad que se evidencie en la informacidon o declaraciones contenidas en la
presente propuesta.

Cordialmente,

(S o

EDILMA SILVA INOJOSA
CC.21.249.955 de PUERTO CARRENO
CELULAR: 3172207397
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_ Persona Natural
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ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SILVA INOJOSA EDILMA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 21249955 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - | po | JES | ” | A | — | CALLE 20 21 51 CASA SAMPER

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VICHADA

DEPTO VICHADA MUNICIPIO PUERTO CARRENO

MUNICIPIO LA PRIMAVERA TELEFONO 3172207397 EMAIL vanegas0408@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 10 | ARO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X TECNICO EN SALUD ORAL 02 2013

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

CRARLARS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS JERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS

O TITULOS OBTENIDOS

Sl NO MES ANO
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INSTITUCION MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 07 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 09 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 12 | Mes | 09 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18N 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ODONTOLOGIA AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 N - 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18N - 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3172207397 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 N 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRERNO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ODONTOLOGIA AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 N 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ODONTOLOGIA CALLE 18 N 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGIA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARRERO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5654009 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654006 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ODONTOLOGIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43B
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85654009 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 b . la primavera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERNO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRERO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5654009 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL AREA ODONTOLOGIA CALLE 18 10 43 BARRIO LA PRIMAVERA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

10
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento PM6V+0 Cﬂl’lfﬁﬁa VLQhﬂda 3l de jU”O d@l 2026

-
T 0
( A =l — QEM»_‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


ROSITA CACHETONA
Sello


PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-24 10:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDILMA SILVA INOJOSA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 21249955

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio LA PRIMAVERA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio PUERTO CARRENO

Direccidn ['avenida orinoco N° 10-43"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$27.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$27.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $800.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Ciudad y Fecha: Puerto Carreiio, 04 de Agosto del 2026

Empresa: Hospital Departamental San Juan de Dios de Puerto Carreiio E.S.E

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo_EDILMA SILVA INOJOSA identificado (a) con cedula de ciudadania No 21.249.955 expedida en _PUERTO
CARRENO VICHADA para efecto de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de mayo de
2013, certifico bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante,
mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria, en una proporcion igual o superior a un
ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal:

ST X)NO ()

2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales mediante
el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion
de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado, en una proporcion igual
o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: SI ( X)
NO ()

3. Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: SI () NO

X)

4. Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los cuatro mil setenta y tres
(4.073) UVT. SI() NO(X)

5. En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una se las actividades sefialadas en el articulo
340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generdé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos
totales.

SI() NO (X)
6. Durante el afo gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de materiales
o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.  SI() NO

(X)

Cordialmente

(S b

EDILMA SILVA INIJOSA
CC: 21.249.955






REPUBLICADE COLOMBIA ' l‘l
DEPARTAMENTO DEL VICHADA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

Gobernacion del Uichada

RESOLUCION 1383

Por medio de fa cual se confiere autorizacién para ejercer una profesion.
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL VICHADA (e )
En cumplimiento del Decreto numero 1875 de agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Salud, segin facultad
otorgada por el Decreto niimero 3134 de 1956, Resolucion 274 de 2011.
CONSIDERANDO:
Que, EDILMA SILVA HINOJOSA, identificada con la cédula No 21.249. 955, solicita inscribir el titulo de TECNICO EN
SALUD ORAL, titido que le otorga EI. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, segun Acta de Grado
1930003-2102 2013
RESUELVE:

Articulo Primero: Autorizar ¢ inscribir ¢ EDILMA SILVA HINOJOSA, identificada con la cédula No 21.249.955,
como TECNICO EN SALUD ORAL en ¢l depariamenio del Vichada.

Articulo segundo: Il mencionado profesional quedara inscrito en ¢l Libro de Registros e Inscripciones de
profesionales de la Seeretaria Seccional de Salud del Vichada. en ¢l Folio 303 de la Orden 27 del 25 de julio de
2013.

Articulo Tercero: Contra la presente Resolucion procede el recurso de reposicion. de conformidad con lo establecido en
el Codigo Coniencioso Administrative.

Dada en Puerto Carreio. a los 23 dias del mes de julio de 2013.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

A

“IAM ESPEJO B.

{ ventda Orinoco Calle 100 TEL: (V) ! <« 3031305 Fax 56051210

Barrio La Primavera - Puerto Carrenio Vichada
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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 * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 21249955

Primer Nombre Primer Apellido
edilma silva

Confirme los niUmeros de la Imagen *

43 35

Cambiar

9053

| (e

Resultado General -2026-07-14—-11:24:20 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 21249955 EDILMA  NONE SILVA HINOJOSA Vigente

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 constaté que el (la)

sefior(a) EDILMA NONE SILVA HINOJOSA identificado(a) con CC 21249955 registra La siguiente
informacion:

2026-07-14—-11:24:20 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
TCP Local Técnica 2013-07-25 1383 DTS
profesional DEPARTAMENTO
en salud DE VICHADA
oral

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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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).

< D >

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencién:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela Ley 119 de 1994 y en atencién a que

EDILMA SILVA INOJOSA

Con Cedula de Ciudadania No. 21.249.955

Cursb y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio6 con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SALUD ORAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Puerto Carrefio,
alosveintiun (21) dias del mes de febrero de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA
REGIONAL VICHADA

21/02/2013
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 95310085342CC21249955C.
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REGIONAL VICHADA
CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA
ORINOQUIA

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 1930003 - 2010212013

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: EDILMA SILVA INOJOSA, Con Cedula de Ciudadania No. 21.249.955

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SALUD ORAL

En constancia de lo anterior se firma la presente en Puerto Carrefio, a los veintiun (21) dias del mes de febrero de dos miltrece (2013)

Firmado Digitalmente por
CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA
REGIONAL VICHADA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 95310085342CC21249955A.
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Repitblica de Colombia

Bepartamento del Meta
p el

COLEGIO
PETR&SCHOOL

Trabajo y Constancia

Resolucién 0665 Aprobada por la Secretaria de Educacion de Villavicencio

Confiere a:

Ehilma ilba Tnoaingy

Identificade(a) con la T. I. o C. C. No. 2L240.955

El Titulo de:

Wachiller Academico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media, segun planes y programas vigentes en el P.E.L.

Laini COLEGIO §

~ PETROSCHOGE
T JEC oM 7SECRETaRL

| Rector Secretaria General



Acta Individual de Grado

L. COLEGIO
PETR&SCHOOL

Trabajo y Constancia

Resolucién 0665 Aprobada por la Secretaria de Educacién de Villavicencio

En la ciudad de Villavicencio Departamento del Meta a los __ Veintitres 23y dias del
mes de ctubre delaiio 2010 se reunieron con el fin de formalizar
la graduacion de los estudiantes del ditimo grado de Educacion Formal de Jovenes y
Adultos, El Suscrito Rector vy Secretaria General del
COLEGIO PETR®SCHOOL ; plantel reconacido en el nivel de ciclos
lectivos integrados, emanada por la Secretaria de Educacion del Municipio de
Villavicencio, segun Resolucién No. 0665 del 20 de febrero de 2014, para otorgar el
Titulo de BACHILLERACADEMICO. Siendo asi que comprobada la situacion Legaly
Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, es entonces que se procedié a otorgar
el Titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y
numero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

EDILMA SILVA INOJOSA

C.C. No. 21.249.955

Es fiel copia tomada del Acta Original No. __ 003 alos  Veintitres ( 23 dias del mes
de Octubre del ano 2015 . La cual consta de Costienios novenia (290
estudiantes iniciando con el nombre deADRTAN LEONARDO HERNANDEZ GONZALEZ yse
cierracon el nombre de ZULY DAYANA GODOY SIBO

Firmada por Fernando Gonzalez Peralta actuando en calidad de Rector y Alejandra
Abril Baquero como Secretaria General.

Dada en la ciudad de Villavicencio, departamento del Meta, a los Veintirey 23 )dias del
mes de Octubre delafio 2015 .

El Diploma y el Acta de Grado se entregan sin enmendaduras ni tachones y estan
exentos de Regisiro en la Secretaria de Educacion, segtin Decreto 921 del 6 de Mayo
de 1999, expedido por el Ministerio de Educacion Nacional.

e A s COLEGIO

'e:/ 0 S £ SR TV PETR(LSCHOOL
LW = 3-“____17' ! eas = -, 5

fea L SECRETARIA

kRectdf Fatate = A Setretaria General

Para la ver!ﬁcaci()h de la validez de este certificado favor llamar a los teléfonos 6625290 Cel: 3124661537



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

EDILMA SILVA INOJOSA

Con Cedula de Ciudadania No. 21.249.955

Curso y aprobo la accién de Formacion

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Puerto Carrefio, a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
SUBDIRECTOR 25732169 - 12/12/2014
CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA FECHA REGISTRO
REGIONAL VICHADA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
953100897445CC21249955C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

EDILMA SILVA INOJOSA

Con Cedula de Ciudadania No. 21.249.955

Curso y aprobo la accién de Formacion

PRIMEROSAUXILIOS.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Puerto Carrefio, a los treinta (30) dias del mes de octubre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

Bertha Lucia Ramirez Parra
Subdirector de Centro 40098240 - 30/10/2016
CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA FECHA REGISTRO
REGIONAL VICHADA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9531001306857CC21249955C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

EDILMA SILVA INOJOSA

Con Cedula de Ciudadania No. 21.249.955

Curso y aprobo la accién de Formacion

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOSHOSPITALARIOSY SIMILARES.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Puerto Carrefio, a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
- COLOMBIA

CARLOS ARNULFO VELASQUEZ PEREZ
Subdirector 41054042 - 29/11/2016
CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA FECHA REGISTRO
REGIONAL VICHADA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9531001339953CC21249955C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

EDILMA SILVA INOJOSA
Con Cedula de Ciudadania No. 21249955

Curso y aprobo la accion de Formacion

PROTECCION RADIOLOGICA

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Puerto Carrerio, a los veintisiete (27) dias del mes de junio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
EDGAR URIEL VELASCO GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

EDGAR URIELS:/bE!;;ACi?O GONZALEZ 60885472 - 27/06/2019
CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA FECHA REGISTRO
REGIONAL VICHADA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9531001914957CC21249955C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

EDILMA SILVA INOJOSA
Con Cedula de Ciudadania No. 21249955

Curso y aprobo la accion de Formacion

FACTURACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Puerto Carrerio. a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

OSCAR EDUARDO DAZA JOAQUI
Subdirector 79750055 - 04/11/2021

CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA FECHA REGISTRO
REGIONAL VICHADA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9531002439802CC21249955C.



P Cuidarte

Nit. 800.055.344 -1

EDILMA SILVA INOJOSA

BUCUMENTO DE IDENTIDAD No 21249955 PUERTO CARRERO

Seguridad del Paciente y
Prevencion de los Eventos adversos
Relacionados con el Cuidado

Realizado en Puerto Carrefio
De Septiembre 12 a Septiembre 18 de 2017
Intensidad: 20 Horas

v

Constancia Registrada con of Mo ' o
O8I0170%iE 8 lic. Gina Donade De la Ossa
Enfermera GD Cuidarte
Coordinadora Jornada
Educativa para Enfermeria
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modelo integrado
de planeacion
y gestion

Funcion Publica n]m

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
Hace constar que:

EDILMA SILVA INOJOSA

C.C 21.249.955
Participd y completd con éxito los 8 médulos del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 31 de marzo 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestidén y Desempeno Institucional

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

Cadigo: 761614840000

www.funcionpublica.gov.co



modelo integrado
de planeacion
y gestion

Funcion Publica n]m

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
Hace constar que:

EDILMA SILVA INOJOSA

C.C 21.249.955
Participd y completd con el Médulo de Fundamentos Generales del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 31 de marzo 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestidon y Desempeno Institucional  Cédigo: 761614840206

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

www.funcionpublica.gov.co



modelo integrado
de planeacion
y gestion

Funcion Publica n]m

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
Hace constar que:

EDILMA SILVA INOJOSA

C.C 21.249.955
Participd y completd con éxito el Mdédulo de Auditoria del curso virtual

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Bogota D.C., 31 de marzo 2026

Luz Daifenis Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempeno Institucional

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

Caodigo: 7616148403161

www.funcionpublica.gov.co
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Funcion Publica

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

EDILMA SILVA INOJOSA

C.C 21.249.955

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duraciéon de 20 horas.
Bogota D.C., 31 de marzo 2026

Fra 'é:lscu %marga Salas Cddigo: 761627110000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE.DIOS E.S.E

Puerto Carrefio - Vichada

Ni: 542000004 - 4

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN |
JUAN DE DIOS E.S.E.

CERTIFICA QUE:;

Revisando los libros radicadores del area de contratacion y el respectivo expediente
contractual se pudo constatar que: EDILMA SILVA INOJOSA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 21.249.955 suscribié con la E.S.E Hospital Departamental San Juan de Dios
de Puerto Carreno-Vichada, los siguientes contratos:

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
HIGIENISTA ORAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
Ano 2025

e Contrato de Prestacion de Servicios No.0175 del 09 de enero
Ejecucion del contrato: desde el 09 de enero hasta el 30 de abril
Dos meses de adicion: desde el 01 de mayo al 30 de junio

e Contrato de Prestacion de Servicios No.1471 del mes de julio
Ejecucion del contrato: desde el 07 de julio hasta el 31 de diciembre
Afio 2024

e Contraiv de Prestacion de Servicios No.220 del 10 de enero
Ejecucion del contrato: desde el 10 de enero hasta el 30 de abril

o Contrato de Prestacion de Servicios No.1442 del 11 de julio

Ejecucion del contrato: desde el 11 de julio hasta el 31 de octubre
Dos meses de adicion: desde el 01 de noviembre al 31 de diciembre

Afio 2023

Contrato de Prestacion de Servicios No.111 del 05 de enero
Ejecucion del contrato: desde el 05 de enero hasta el 28 de febrero

‘ PROYECTO KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO
BMINISTRADORA DE EMPRESAS

13 B8] 11 IVETd 1
Ve ttsanjuandedios gov oo
Pucrto Cay
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e Contrato de Prestacion de Servicios No.853 del mes de marzo
Ejecucion del contrato: desde el 07 de marzo al 30 de junio

e Contrato de Prestacion de Servicios No.1283 del mes de julio
' Ejecucion del contrato: desde el 10 de julio al 31 de agosto

e Contrato de Prestacion de Servicios No.1890 del mes de septiembre
Ejecucion del contrato: desde el 12 de septiembre al 30 de noviembre
1 mes de adicion: desde el 01 de diciembre al 31 de diciembre

Ano 2022

» Contrato de Prestacion de Servicios No. 226 del 1 de enero
Ejecucion del contrato: desde el 01 de enero hasta el 31 de marzo

¢ Contrato de Prestacion de Servicios No. 745 del mes de abril
Ejecucion del contrato: desde el 01 de abril al 31 de julio
2 meses de adicion al contrato: desde el 01 de agosto al 30 de septiembre

e Contrato de Prestacion de Servicios No.1715 del mes de noviembre
Ejecucion del contrato: desde el 02 de noviembre al 30 de noviembre

e Contrato de Prestacion de Servicios No.2126 del mes de diciembre
" Ejecucion del contrato: desde el 06 de diciembre al 31 de diciembre

Ano 2021

e Contrato de Prestacion de Servicios No.76 del 01 de enero

Plazo de Ejecucion: del 1 de enero al 30 de abril
Adicional de 2 meses: del 1 de mayo al 30 de junio

e Contrato de Prestacion de Servicios No.890 del 01 de Julio
Plazo de Ejecucidon: del 01 al 31 de julio

» Contrato de Prestacion de Servicios No. 1272 del 01 de agosto

PROYECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJC
ADNMINISTRADORA DE EMPRESAS

iqu; ig# H1-43 B8 53. rHnavera
W, hxm uandedios gov.co

Puerto Carreno (v :x'f'i.‘é&h.‘
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~ _ HOSPITAL DEPARTAMENT u-
SAN JUAN DE DIOS ESE
Puerto Carreno - Vichada

NIT: 842.000.004 - 4

Plazo de Ejecucién: del 01 de agosto al 30 de septiembre
1 mes de Adicién: desde el 01 al 31 de octubre

e Contrato de Prestacion de Servicios No. 1746 del 01 de noviembre
Plazo de Ejecucion: del 01 al 30 de noviembre

e Contrato de Prestacion de Servicios No.2062 del 01 de diciembre
Plazo de Ejecucion: del 01 al 31 de diciembre

Ano 2020

e Contrato de Prestacion de Servicios No.114 del 01 de enero
Plazo de Ejecucion: del 1 al 30 de enero

Contrato de Prestacion de Servicios No.292 del 01 de febrero
Plazo de Ejecucion: del 01 de febrero al 30 de abril

e Contrato de Prestacion de Servicios No. 562 del 01 de mayo

Plazo de Ejecucion: del 01 de mayo al 30 de junio
Adicional de 1 mes: del 1 al 31 de julio

e Contrato de Prestacién de Servicios No. 1060 del 01 de agosto
Plazo de Ejecucion: del 01 de agosto al 30 de septiembre

e (Contrato de Prestacion de Servicios No.1404 del 01 de octubre

Plazo de Ejecucion: del 1 de octubre al 30 de noviembre
1 mes de Adicién: desde el 01 al 31 de diciembre

Ano 2019

e Contrato de Prestacion de Servicios No.138 del mes de enero
Plazo de Ejecucion: del 01 de enero al 31 de marzo

¢ Contrato de Prestacion de Servicios No.564 del mes de abril
Plazo de Ejecucion: del 01 de abril al 31 de mayo

¢ Contrato de Prestacién de Servicios No.873 del 1 de junio
Plazo de Ejecucion: del 01 de junio al 31 de octubre
Adicional de 2 meses: del 1 de noviembre al 31 de diciembre
: PROYECTO! KATHE‘R}N JULIETH MEDINA VALLEJIO
RMINISTRADORA DE EMPRESAS
Calle 18 # 10 - 43 B, La Primavera
www hisanjuandedios gov ¢o
Puerto Carrenio (Vichada)
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Puerto Carrefio - Vichada

NIT:  842.000.004 - 4
Afio 2018
e Contrato de Prestacion de Servicios No.113 del mes de enero

Plazo de Ejecucion: del 01 de enero al 31 de mayo
Adicional de 1 mes: del 1 al de junio

« Contrato de Prestacion de Servicios No.489 del mes de julio
Piazo de Ejecucion: del 01 de julio al 31 de agosto

e Contrato de Prestacion de Servicios No 803 del 1 de septiembre
Plazo de Ejecucion: del 1 al 31 de septiembre

e Contrato de Prestacion de Servicios No 984 del 1 de octubre
Piazo de Ejecucion: del 1 al 31 de octubre

» Contrato de Prestacion de Servicios No 1185 del 1 de noviembre
Plazo de Ejecucion: del 1 de noviembre al 31 de diciembre

Ano 2017

Contrato de Prestacion de Servicios No.109 del mes de enero
Contrato de Prestacion de Servicios No.384 del mes de marzo
Contrato de Prestacion de Servicios No.632 del mes de mayo
Contrato de Prestacion de Servicios No.924 del mes de Julio.
Contrato de Prestacion de Servicios No.1159 del mes de agosto
Contrato de Prestacion de Servicios No.1393 del mes de septiembre
Contrato de Prestacion de Servicios No.1689 del mes de noviembre
Contrato de Prestacion de Servicios No.1898 del mes de diciembre
Contrato de Prestacion de Servicios No.1957 del mes de diciembre

¢ & & o o & @ o

Ano 2016

Contrato de Prestacion de Servicios No.064 del mes de enero
Contrato de Prestacion de Servicios No.193 del mes de marzo
Contrato de Prestacion dé Servicios No.331 del mes de junio
Contrato de Prestacion de Servicios No.472 del mes de septiembre
Contrato de Prestacion de Servicios No.552 del mes de septiembre
Contrato de Prestacion de Servicios No.629 del mes de octubre

EROYECTO: KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO
MRMINISTRADORA DE EMPRESAS

Calle 18 # 10+~ 43 B, La Primavera
www hsasjuandedios gov.co

Puerto Carreio { Viehada)



HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS ESE

Paerto Carreno - Vichada

NIT: R842.000.004 - 4

Contrato de Prestacion de Servicios No.715 del mes de noviembre
e Contrato de Prestacion de Servicios No.925 del mes de diciembre

Ano 2015

Contrato de Prestacion de Servicios No.058 del mes de enero
Contrato de Prestacion de Servicios No.199 del mes de mayo
Contrato de Prestacion de Servicios No.327 del mes de Julio
Contrato de Prestacion de Servicios No.421 del mes de agosto
Contrato de Prestacion de Servicios No.542 del mes de septiembre
o Contrato de Prestacion de Servicios No.609 del mes de noviembre

Ano 2014

o Contrato de Prestacion de Servicios No.162 del mes de Julio

Ario 2013

@

Contrato de Prestacion de Servicios No.244 del mes de Julio

Que en cumplimiento del objeto de los contratos antes relacionados EDILMA SILVA
INOJOSA, cumple las siguientes actividades especificas:

1. Participar como Auxiliar en los procedimientos odontoldgicos a pacientes, personas,
familias y grupos de la comunidad de acuerdo a la programacion establecida por la
E.S.E. yenlo relacionado con promocion y prevencion.

2. Asistir al profesional en odontologia en la realizacion de los procedimientos en salud
oral brindando al paciente un eficiente servicio

3. Apoyar al odontologo durante la atencion de métodos y procedimientos de
URGENCIAS ODONTOLOGICAS a los usuarios que soliciten el servicio a la Empresa
Social del Estado todos los dias ordinarios, ‘

4. Cumplir sus funciones con eficiencia, eficacia y efectividad para garantizar las normas
de bioseguridad y de seguridad del paciente con calidad y cumpliendo con los
protocolos, gulas y formatos establecidos por la institucion.

PROYECTO KATHERIN JULIETH MEDINA VALLEJO
BB INISTRADORA DE EMPRESAS

Calie 18 {} i3 B La Primavera =
www hsaniuandedios sov.co
Puerto amreno (Vichada)
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5. Dedicar la totalidad del tiempo reglamentario de trabajo al desempleo de las funciones
encomendadas segun cronograma de servicio previamente establecido y publicado en
cartelera para los eventos calificados como urgencias

6. Realizar la segregacion y clasificacion de los desechos peligrosos y no peligrosos en
cumplimiento a la normatividad vigente.

7. Verificar los materiales odontoldgicos que se requieran en la atencion diaria de los
pacientes para ofrecer una buena atencion a los mismos.

8. Mantener los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad
en completo estado de asepsia cada vez que se atienda un usuario.

9. Mantener actualizados los formatos e inventarios a su cargo cuando le sean puesto a
su disposicion instrumental y equipos del Hospital. :

10.Velar por el estado del consultorio y la higiene del mismo durante y después de la
jornada de atencion.

11. Apoyar la ejecucion de actividades de Promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y vigilancia en Salud Publica a nivel intra y extra mural

12.Ingresar al sistema los resultados de las actividades de promocion y prevencién
realizadas

13.Apoyar al profesional odontélogo a realizar la facturacion de los procedimientos
realizados de los pacientes que pertenecen al régimen subsidiado de la Nueva Eps con
el fin de garantizar |la facturacion de todos los procedimientos rechazados durante la
consulta y que concuerde lo realizado con lo facturado.

14. Cumplir con diligencia, eficiencia e imparcialidad al servicio que le sea encomendado y
abstenerse de-cualquier acto u omisidon que cause la suspension o perturbacién de lo
que implique abuso o ejercicio indebido del cargo.

La presente certificacion se expide en Puerto Carrefio - Vichada, a los 28 dias del
mes de noviembre del 2025, a solicitud de la interesada.

ERIN JULIETH MEDINA VALLEJOQ
AIDE EMPRESAS

Calle i8# 10~ 43 B. La Primavera 6

www hsattjuandedios pov,co

fuerte L arreno (Vichada)



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14763749275

8020) 000001476374927 5

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
2 1 2 4 9 9 5 5 5 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 21249955
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 |Puerto Carrefio 001
T

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
SILVA INOJOSA EDILMA [

35. Razén social

36. Nombre comercial 37/ Sigia

DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal
CL20 50 21 BRR SAMPER

42. Correo electrénico edilmasilvahinojosa@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono| 1 3172207 39 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8622[[20140725[| /)] Y| | | |3 2 2 2|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S 10 1 S S N O I

53. Codigo | 2 0| | | | _J_ | NN

20- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién 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: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha | 2021-06-10 / 05:10:56PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

SILVA INOJOSA EDILMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2026 08:56:51PM



POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Poga /2
POLIZA 802096545

CONFIANZA CERTIFICADO RM42593

© swissRe REFERENCIA PAGO 0900429674
i ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 ) DD MM ALAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: CBROCHERO.EXT  TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: (4 0% 2026
[TOMADOR EDILMA SILVA INDJOSA C.C.ONIT: 21249955 5
DIREOCION:  CL 20 21 51 BRR SAMPER ~ CIUDAD:  PUERTO CARRENO
E-MAIL: EDILMASILVAHINOJASA@GMAIL.COM TELEFONO: 3172267397
ASEGURADO:  EDILMA SILVA INOJOSA : : C.C.ONIT: 21249955
DIREOCION:  CL 20 21 51 BRR SAMPER CIUDAD: PUERTO CARRENO TEL. 3172267397
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIREOCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 04 08 2026 HASTA 04 08 2027 90,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART; NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.60 | BROCHERD TORRES, CONSUELD
PRIMA NETA PESOS £8,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 16,720.00
TOTAL 104,720.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 04-08-2026 04-08-2027 - 90,000,000.00 90,000,000.00 88,000.00| 10 2,500,000.00
Perjulcios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 04-08-2026 | 04-08-2027 18,000,000.00 18,000,000.00 0.00| 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 04-08-2026 | 04-08-2027 18,000,000.00 18,000,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 04-08-2026 04-08-2027 18,000,000.00 18,000,000.00} 0.00| 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 04-08-2026 | 04-08-2027 18,000,000.00 18,000,000.00| 0.0C| 10 1,500,0€0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO

REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dafo, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESIONAL: TECNICO EN SALUD ORAL

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCCURRENCIA

EXCLUSION OF TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DIOHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RES’TRICC}éN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYTS O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BV B PAGO x|
umxumommmmomufmmmmmmmammm CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA|
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA [L CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSLATAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFLANZA.COM.CO. Y RECIZIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS! COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW .CONFIANZA.COM.CO, *==VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO FN EL ARTICULO 2.31.2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO]
£\ BOGOTA, D C S1 ESTA POUIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUERE
FECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD D&
TOMADOR IMPLICA M! ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS D MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE" 1) TOMADOR Y/O, 1[) ASEGURADO Y/Q
BINEFICARIO. QUE £L MECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIZIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFLANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS] COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL €L PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2G25-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-DO0] NOTA TECNICA; 20/01/2025-1308 NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMOH
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- (415)770959E91150 1 (£020/U3004 298 14 B il
': TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
|=] [suro-1001
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Dineccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de Impresion: Tue, 4 Aug 2026 11:37:07
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Pégina 2/ 2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS : e
CONFIANZA CERTIFICADO RM42593

Q 3‘"‘" Re " REFERENCIA PAGO 0900429874
orporate Soiutions l E(:'R‘NI
NIT: 850.070.374-9 e 0o DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: CBROCHERO.EXT  TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 04 08 2026
TOMADOR EDILMA SILVA INOJOSA C.C.ONIT: 21249955 5
DIRECCION: CL 20 2151 BRR SAMPER CIUDAD: PUERTO CARRERIO
E-MAIL: EDILMASILVAHINOJASA@GMAIL.COM TELEFONO: 3172267397
ASEGURADO:  EDILMA SILVA INOJOSA C.C.ONIT: 21249955
DIRECCION: CL 20 21 51 BRR SAMPER CIUDAD: PUERTO CARRERNO TEL. 3172267397
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000GG0
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 04 08 2026 HASTA 04 08 2027 90,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART! NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 ) BROCHERD TORRES, CONSUELO
PRIMA NETA PESOS 3.000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 16,720.00
TOTAL 104,720.00

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS C
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BV B PAGO D
umuurﬂmoxmmomusmmmmwmﬂum [TICA DEL. CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA|
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON ML INTERMEDIARIO DE SEGURQOS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADQ EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUND: D EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGE
EN MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES Dt IN AY COM
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE UROS PUI
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN ML CALIDAD D&
-2 TOMADOR IMPUCA M1 ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS De MI
5 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN ML CALIDAD DE' 1) TOMADOR Y/O, !I) ASEGURADO Y,0
L BINLFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA &L
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUALICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-DO0I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLACMOY

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROAIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
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"’.'? L TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
2| | su-Fo-10-01
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Directién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C.- Colombla Fecha de Impresion: Tue, 4 Aug 2026 11:37:07
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Referencia para pago electrénico: 0900429874

CONFIANZA Nit: 21249955 DV: 5

@ Swiss Re Tomador: EDILMA SILVA INOJOSA
Corporate Solutions Poliza: 802096545 Certificado: RM42593 UBICACION: VILLAVICENCIO
s s Valor Péliza:$ 104,720 @ _wi s
( Canales de Pago: ™ FECHA DE ]
- PSE en nuestra pagina web www.confianza com.co en Pagoes = TIEGIIE
Co:.'.anza ;C, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, fCAN‘I’IDAD DE COD. BANCO - CHEQUE No. VALOR
seleccione la opcion. PSENtareta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponszies: (con cédigo de barres, - e - CHEQUES s
presentando este cupdn) =
Bancos.
BEVA Davivienda Banco ce Bogota .
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copidrogas —
Surtimax Red Cerca *
Olimpica EDEQ - ( ) TOTAL
Wovilreo Full recarga )
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto rec
Otros consultelos en nuestra pagina web.,
L _J 1901(8020)090
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una pbliza, genere su cupdn ce pago en www confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en 2 opcién:
Cupbn de pagos

- Es importante que osté actualizado su correo electrénico ya que a este le liegara su recibo de caja en linea. si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos,

(*) el valor & pagar puede ser menor o igual al valor de la poliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon.

- CLIENTE -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotéd, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

Referencia para pago electrénico:
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16/7/26, 21:07 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:07:28 horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 21249955,
Apellidos y Nombres SILVA INOJOSA EDILMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS, con NIT 842000004-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
0 profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=KThtzxUv6g6LIsg_3pxPPoMOfkeEUSBNLFhJfhaKieoqVaYmOQIA!-1922146297
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de
julio de 2026, a las 21:13:25, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

21249955

Caodigo de Verificacion

21249955260716211325

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 21:11:32
No. 299586308 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 16 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDILMA SILVA INOJOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 21249955:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



16/7/26, 21:15 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:15:14 PM horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 21249955
Apellidos y Nombres: SILVA INOJOSA EDILMA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

16/7/26, 21:15 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

16/7/26, 21:17 Consulta RNMC

.....

A (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, 16/07/2026 09:17:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 21249955 y Nombre:
EDILMA SILVA INOJOSA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144039149 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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TIC

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 nimero de
identificacion CC 21249955 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/07/2026 08:59 PM

Cadigo Verificacion: 5824PRY6U7
Vaélida hasta: 15/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) EDILMA SILVA INOJOSA identificado(a) con CC 21249955 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2013

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRE?0O
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 16 dias
del mes 7 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDILMA SILVA INOJOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.249.955, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL &{{V' N° 1,670
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ERTO CARRENO '
bz | aogs [ D ARRENODICHARA, CoLoMei) CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ARO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misidn
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
CliU (Actividad Econémica) del empleador:

8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Identificecion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cadufa de Extranjeria, T, Tageta ds idontdad, P, Pasaporte)

Apelides y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
N cc 21249955
SILVA INOJOSA EDILMA FEMENINO | | teaos e < d i
Cargo
HIGIENISTA ORAL.
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP : SEGUN EL AREAY CARGO HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITAGION : ADAPTADO A SUS RIESGOS DIETA BALANCEADA
LABORALES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor{a) abajc mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legisiacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador

Firma: Cj “m&; L2l

Nombre: CC: 1127385841 - GISELA RODRIGUEZ

Firma:

Nombre: SILVA INCJOSA EDILMA

Cédigo de Seguridad
R.M.. 1127385841 L.S.0.: 0D08-022024 D1573.J1P1670 °©¢: 21249955

Impreso el 19/12/2025 a las 11:52 a.m. P&gina 1de 1 Software para el sactor salud - www.biofile.com.co



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EDILMA SILVA INOJOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 21,249,955 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 735003182 aperturada el 12 de noviembre de 2025 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 16 de julio
de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0735003182
Cuenta de 16 digitos: 0735000200003182
Cuenta de 20 digitos: 00130735000200003182

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUAN DE DIOS - VICHADA

R U 57 DT E VERSION: 01
Resssal GESTION JURIDICA Y CONTRATACION FECHA:16/06/2025
PAGINA 1 DE 1

FORMATO CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Puerto Carrefio Vichada, 04 de Agosto del 2026

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Yo, EDILMA SILVA INOJOSA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No 21.249.955
expedida en la ciudad de Primavera Vichada, en plenas facultades mentales, y capacidad legal, con la firma
del presente documento, me obligo a no utilizar para mi conveniencia o la de un tercero, ningun tipo de
informacion que sea obtenida durante el desempefio de mis labores o fuera de ellas, en nombre del Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E mediante la plataforma XENCO.

De igual forma, me comprometo a no suministrar a ninguna persona natural o juridica de manera verbal,
escrita o de cualquier ofra manera, ya sea directa o indirectamente, ninguna clase de informacién o datos
sobre procesos que se manejen en la plataforma XENCO, sin previa autorizacién del supervisor o por un
requerimiento legal que sea dirigido directamente al Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E, de
alguno de los siguientes modulos:

- Contabilidad, Inventarios, Cartera, Tesoreria, Presupuesto, Nomina, Activos Fijos, Costos, Gestion
Hospitalaria (facturacién), Historias Clinicas, Glosas, Laboratorio Clinico, Disefiador de plantillas y
Administrador de aplicativos y en general cualquier informacion que revista grado de confidencialidad.

Esta informacién, debera ser resguardada, debiendo tomar todas las medidas de seguridad necesarias
para impedir el acceso no autorizado al usuario asignado en la plataforma XENCO por otros funcionarios o
terceros.

De otro lado, me comprometo a dar el debido uso del usuario y contrasefia que me sean asignados para la
realizacion de las actividades contractuales a través de la plataforma XENCO, por lo tanto, me hago
responsable ante la utilizacién indebida de dicha informacién, asi como no suministrarla a terceros, por
tratarse de un perfil de caracter personal e intransferible, a su vez, una vez finalice el vinculo contractual
procederé a solicitar el respectivo paz y salvo con la oficina de Tics del Hospital a efectos de la
desvinculacion de la plataforma.

Con lo dicho anteriormente, quedo sujeto a la responsabilidad civil, penal y administrativa, por los dafios y
perjuicios que pudiera causar, asi como las distintas sanciones en las que pudiera incurrir, con ocasion al
incumplimiento de las conductas descritas en parrafos anteriores, asi como cualquier otra conducta que
afecte el debido uso del software institucional y exonero de todo tipo de responsabilidad al Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E.

Este acuerdo de confidencialidad no tendra limite en el tiempo, por lo tanto, reconozco que en ningln
momento divulgaré la informacion que conozca con ocasion a la ejecucion del contrato, a su vez, no
descargaré ni me apropiaré de ningun documento que sea generado con ocasién al cumplimiento del
contrato.

Atentamente,

e S e

C.C. 21.249.955

Elaboro: Reviso: Aprobo:

Liseth Vanessa Guarin Montoya Oscar Daniel Cortes Cardona Alvaro Alberto Cardozo Castro

Abogada Contratista Jefe Oficina Juridica Gerente

CODIGO: GJC-FT-05




Version 01
GESTION DEL TALENTO HUMANO Codigo GTH-FT-86

SAN JUAN DF D108 £51 Fecha: 30/06/2026
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Pagina 1 de 1

M E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Autorizacion para el tratamiento de datos personales
Contratacion de prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion

Yo, EDILMA SILVA INIJOSA identificado(a) con cédula de ciudadania No.21.249.955 expedida en
PUERTO CARRENO VICHADA, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la
contratacion de prestacion de servicios de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de
la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente al Departamento Administrativo de la Funcion Publica a
remitir notificaciones electronicas al correo electrénico institucional que se me llegare asignar una vez
inicié la ejecucidn contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP .

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electrénicos. De igual
manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Sk

Nombre: EDILMA SILVA INOJOSA
Identificacion: 21.249.955

Fecha: 04 de Agosto del 2026
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EDILMA SILVA INOJOSA identificado con CC. 21249955 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Tipo y Numero de NI - 842000004

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/07/01 Fecha inicio 2026/07/01
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/08/01
contrato

Riesgo 3 3861_001 - Acti_vi_dades de

- o hospitales y clinicas, con
Cdbdigo actividad . :
A internacion, comprende las
econémica o .
do afiliacis . actividades gque consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro 2026/08/01 Estado del contrato Activa

Esta certificacién 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 prérroga, 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23072026N21249955A20229579. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS - VICHADA
PROCESO GESTION TALENTO HUMANO

CURSOS COMPLEMENTARIOS AREA ASISTENCIAL|versién: 5

SAN JUAN D [MOS 58 Cédigo: GTH-FT-64
ODONTOLOGOS-HIGIENISTA Fechas: 27/08/2025

Nombre del Postulante: !EDILMA SILVA INOJOSA I Contacto:| 3.172.207.397 l
Identificacion: Tipo Documento: N°. Documento:| 21.249.955 |
Profesion / Oficio: |HIGIENISTA ORAL | Municipio:| Pto. Carrefio
Correo Eléctronico r egas408@hotma I Fecha |31/07/2026
Cargo Al Que Se Postula: |HIGIENISTA ORAL | Area:| Asistencial
No. DETALLE QUIEN REGULA VERI.
e
Res. 4481 de 2012/ Res.
1 CURSO MISION MEDICA 332 de 2022 Secreiarria de
Salud V.
2 CERTIFICADO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL resolucion 3100 de2019
3 ATENCIGN A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS resolucion 3100 de2019
Politica seguridad del
4 CURSO SEGURIDAD DEL PACIENTE paciente Institiicional
5 CURSO DE HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD Poliice Humarizagio
institucicnal
[ RADIOPROTECCION Decrato 3100 de2019
7 CURSQ DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS (HIGIENISTAS) Decreto 3100 de20186
8 DIAGNOSTICO Y MANEIO CLINICO DEL DENGUE-OPS Spv- HhmdedaSﬂ!ud
VACUNAS
1 COvID 19
2 FIEBRE AMARILLA
3 TOXOIDE TETANICO
4 HEPATITIS B
5 INFLUENZA

(o S L

e

Firma Postulante Coord. Ad/tvo M;U) 3 Jefe Talento Humano
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Y2 FUNSE Salud

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

~ Certifica
Edilma Silva I nojosa
CC 21249955 de PUERTO CARRENO

RealizOy aprobo e Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes QuimicosResolucion
3100 de 2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACIONWUESTRA

Fecha de emision: 2024-11-20 CEL00 srionaoniarsPERANZA
Fecha de vencimiento: 2026-11-20 » ] B T i e s

www. fundacionnuestrasencradelassperanza. com.co

C@Qﬁ é emd.

ROSA GUZMAN 7/
SP, Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano

Docente Especialista

Verificacion:

IMNG. SOLANLLY COVALEDA
Reprasentante Legal

Dccente




CAMPUS (CF

FUNDACION EDUCATIVA MEQ@M

CERTIFICADOS MEDICOS

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS

NIT: 901386251-7

CERTIFICA QUE:

EDILMA SILVA INOJOSA

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 21249955
Realizd y aprobd el Curso basico de:

SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP)(CURSO BASICO)

Con unaintensidad horariade: 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2026-01-23.
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION
INFORMAL Y NO CONDUCE A TiTULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ESDE 1 ANO A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA.

%&, ; PREYIER L2V SHELR MO

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

RESOLUCION 70 - 30/01/2025 MINISTERIO DE EDUCACION

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




TDSSO6FEITIDERISGLI001ESE
OIWING

[2 oleq “od'npazuas soproynsey/:duy qoa wuided B U2 eAuanoua as anb osmwionsspe onsi8a o ua vprogmaa ¥os spand aluatumoop 2159 ap prppuMne o

YAVHOIA TYNOIDIY
OHLSIDIY YHOTS VINDONRIO V1 30 TIH1SNANIOHOY NOIDYINHOASNYHL A NOIDONAON 36 OMLNID

- iopalpang
SHTEIRINE - Bt wotd _ 23¥3d ZANVSYTIA O4TINNYEY SOTHVD
eigLuo|o) - ejobog
OJU8WN30(] |ep pepiopuainy
ArvZIANIYdY 30 TYNOIOWYN OIDIAYIAS
Z343d Z3NODSY13A O4TINNYY SOTHYD
Jod sjuswieybiq opeul

(8107) oyr01081p 1t sop ap augnioo ap St ]2P SUIP ($7) OHDRINUIIN SO] D ‘OUDLAD) OLANT 1D dfuasasd [2 DUiilf 25 UOLISIUD O] 2P 01OWLISI] U

SDA0Y ()G ap UpIDANE DUN Hoo

@YTVS Ad SOIDIAYAS SOT A NOIDVZINVINNH

UQIODULLOf 2P U100V D] 0q04dp A 0541

§S66FCIT ON PHDppNI) 3p BINPI) U0
VSOCONI VATIS VINTIAA

anb smsuor aovgy

Y661 2P 6] ] 427 v} ap opuanuydiino ug

VNAS olezipusady op [euoroey OIIAJIRS TH

YIgWOT00 34 v2I18nd3y
uspio A pepsg]

—



DESO6FTITIDLS6F16I001ECH
oIRWNU fo ofeq '02'NPa‘BUAS sOPLOYILLL)/ ANy gom euded e ud enuanous 2s anb osmonooje onsidar o ua wpeatjuea Jas epand ojuamINAOp 2yse 8p peplonuoing ey

YAVHIIA TYNOID3IY
OHLSIDTY YHOIH VINDONIYO V150 TY-LSNANIONDY NOIOYWHOISNYL A NOIDONAOYd 30 0N INID
6L0Z/90/LZ - ZLPS8809 “oRRipang

Z3TYZNOD 028YI3A 131N Wyoa3
BIqWolo7 - ejobog
Cluswnoog [ep peplonuainy
AMVZIANIHLY 30 IYNOIDYN QIDIANIS
ZATIVZNOD OOSVYTIA 13180 ¥voa3
Jod eawienbiq opewdi4

(6107) 2aamuioap put sop ap oqunf ap sow 19P SOIP (1 7) 2121SUIDA SO] D '0USLDY) OLING U 2Ju2534d [2 DUl 28 ‘oL 0] ap o1oNNISA) U

SDAOY Qf 3P UOIIDANY PUN UOD

VOIDOTOIAVH NOIDDALOWd

UOIIDULIG,T 3P U0199D D] 0go.dp A 0san’y

SE66FCIC "ON VIuBpvpnr) ap bipas) uoy

VSOIONI VA'TIS VIN'TIAA

anb avsuod aovgy

$661 2P 611 4oF v ap opuanuydums uy

VNAS @H&Nm@ﬂwhﬂdw 9P [BUOIDEBN] OIAIS TH

VIEWNOTOD 30 v2I190Nd3ay
uapuo £ pelisgr)




P8 FUNSE

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 9011544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decretoc No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

“Hace Constar que:
Edilma Silva Inojosa

CC 21249955 de Puerto Carrefno - Vichada

Realizd y aprobo e Curso de Aseo, Limpiezay Desinfeccion Hospitalaria
con un total de 100 Horas.

Fecha de emision: 2026-03-26
Fecha de vencimiento: 2028-03-26

Verificacién:

: FUNBRCIONRUESTRA
LA sriomonasspERanza

verifiqus la autenticidad
de su certificade on I pagina
www. fundacionnuastrasenoradelassperanza. com.co

il M&Lﬁgjﬁ b Gromiy,

FREDD“}' ARBEY HERNAMDEZ ] ROSA GUZMAN
CAMPUZANG S Jefe QEHE?;’& eﬁSBﬁNDD SP. Orientacion Educativa y
Represenlanle Legal 3 Desarrollo Humano
TP. Mo 70976 - 051880 Copnia Dacente Especialista

Cocente.




68811266-02cc-461b-bf5d-3809ac1£5805

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Edilma Silva Inojosa

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 90,00 %
23 de julio de 2025

Robert Stempel College
of Public Health

rlu & Social Work

e = Organizacion

L ?’,.;; Panamericana
5 de fa Salud

g Q{J"gﬂrganim{mn

3 ?__i'r/ Mun alu

FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
Bieet BE SALUD
iIrector PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=68811266-02cc-461b-bf5d-5809ac1f5805
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HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN JUAN DE DIOS - VICHADA

R U 57 DT E VERSION: 01
Resssal GESTION JURIDICA Y CONTRATACION FECHA:16/06/2025
PAGINA 1 DE 1

FORMATO CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Puerto Carrefio Vichada, 31 de Julio del 2026

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION

Yo, EDILMA SILVA INOJOSA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No 21.249.955
expedida en la ciudad de Primavera Vichada, en plenas facultades mentales, y capacidad legal, con la firma
del presente documento, me obligo a no utilizar para mi conveniencia o la de un tercero, ningun tipo de
informacion que sea obtenida durante el desempefio de mis labores o fuera de ellas, en nombre del Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E mediante la plataforma XENCO.

De igual forma, me comprometo a no suministrar a ninguna persona natural o juridica de manera verbal,
escrita o de cualquier ofra manera, ya sea directa o indirectamente, ninguna clase de informacién o datos
sobre procesos que se manejen en la plataforma XENCO, sin previa autorizacién del supervisor o por un
requerimiento legal que sea dirigido directamente al Hospital Departamental San Juan de Dios E.S.E, de
alguno de los siguientes modulos:

- Contabilidad, Inventarios, Cartera, Tesoreria, Presupuesto, Nomina, Activos Fijos, Costos, Gestion
Hospitalaria (facturacién), Historias Clinicas, Glosas, Laboratorio Clinico, Disefiador de plantillas y
Administrador de aplicativos y en general cualquier informacion que revista grado de confidencialidad.

Esta informacién, debera ser resguardada, debiendo tomar todas las medidas de seguridad necesarias
para impedir el acceso no autorizado al usuario asignado en la plataforma XENCO por otros funcionarios o
terceros.

De otro lado, me comprometo a dar el debido uso del usuario y contrasefia que me sean asignados para la
realizacion de las actividades contractuales a través de la plataforma XENCO, por lo tanto, me hago
responsable ante la utilizacién indebida de dicha informacién, asi como no suministrarla a terceros, por
tratarse de un perfil de caracter personal e intransferible, a su vez, una vez finalice el vinculo contractual
procederé a solicitar el respectivo paz y salvo con la oficina de Tics del Hospital a efectos de la
desvinculacion de la plataforma.

Con lo dicho anteriormente, quedo sujeto a la responsabilidad civil, penal y administrativa, por los dafios y
perjuicios que pudiera causar, asi como las distintas sanciones en las que pudiera incurrir, con ocasion al
incumplimiento de las conductas descritas en parrafos anteriores, asi como cualquier otra conducta que
afecte el debido uso del software institucional y exonero de todo tipo de responsabilidad al Hospital
Departamental San Juan de Dios E.S.E.

Este acuerdo de confidencialidad no tendra limite en el tiempo, por lo tanto, reconozco que en ningln
momento divulgaré la informacion que conozca con ocasion a la ejecucion del contrato, a su vez, no
descargaré ni me apropiaré de ningun documento que sea generado con ocasién al cumplimiento del
contrato.

Atentamente,

e S e

C.C. 21.249.955

Elaboro: Reviso: Aprobo:

Liseth Vanessa Guarin Montoya Oscar Daniel Cortes Cardona Alvaro Alberto Cardozo Castro

Abogada Contratista Jefe Oficina Juridica Gerente

CODIGO: GJC-FT-05




Nombires y apallcos / Fub rame

Esquema de Vacunacién

e

Sa

VACGINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de kridicacien /1D Type

e EDILMA SILVA INOJOSA, CEDULADE CIUDADANIA
oy Wimors o identificaciin £ 10D Nunsber Facha de racimierta / Date of binkh Teis nacireenta ) Coutry of buth
3 21 2 4 9 9 5 5 2711111977 COLOMBIA
= - ' '}n:‘t‘wn Nimesa da corkucts (mavit) / Phone number Corren dectrirreo f oot
e i > " - H D
B O it £ 3172207399
Ralos de Vacunacion / Vaceination detai
Facha de aplicacion
Vacuna Dosts 7 B Labacatorls Nomern da Lote 1PS Vacunadora HNombres y apolidos det v acunacor
Date of vactination
Dig Moz Ado h
Vaceing Doses : s Administaring Contor Full nama Vaccinator
Ray . Mosth - Yest s RN e
1D Ackito Primera 1w 05 2018 D2300 PURRTO CARIESIO FEEHOSP DPTASAN s BAvID PULIDD
T Adiito Segunda 15 [1}4 2016 Db2300 Wmm%‘é;wm‘m"“ LUCIS MABEL ROJAS ESTEVEZ
O Adialtp Tarcera 15 0 2017 02300 ""ﬁ*""mﬁg‘mm BTSN JESUS ESTERAN FEREZ RODRIGUEZ
TD Adhulta Cuarta 26 06 018 Dz300 PUERTOCARRINORSE HOBPOPTASAN MN e e porpnan pEREZ RODRIGUEZ
IMFLUENZA TRIVALENTL PLARTQ CARRENG ESE HOBP DPTA SAN A1AN
ADULTOS Anual % 0% 208 V50218019 e DAVID PULIDO
COVID PEIZER Brimera a5 kT 2] EN1195 “‘mmﬁg&w""“‘“m NORMA ELENA ALTAMAR
COVD PrizER Sogunda 27 03 202 ERt74g  PUSRTOCARAENO R Houe DPTA SAN Juav
INFLUENZ A TRIVALENTE PUBRTC CARNENQ ESE HOEP DPTA
ADLTDS Anual o 07 2025 GG BIDPHARMA, CORP V50525003 por
Sorampion Rubeola Adigiona; 18 03 2026 Serum 0094wpopy  FTURTOCARRENO ESEHOGR ”"{g&'
Ly A S T 1Y [T R Uvei3ep 10 ph 1
1A 2 aw oLo2mT peda 27e3eie73D Mypr, %
B b
v

Ef Mristoric de Salua y Prolocsién Social cortifica que 05 datos agul dispuestos
fucron exraidos def Sistema dolnformacion FAWER dol Programa Ampliado de
Inmurizaciones - PAIL

Esic Certificado Digitai do Vacunacion acredita que la porsona idenlificada ha
recibide (as dosis dal esquema de vacunacion aqui descritas.

Para watidar la autentiddad de esle documento, por fawor escance el chdigo OR
que debe abrir la pagirg,
I camé podnd presentar ad el aciones de confommicad con el regigno do Fa infamadon de

12 vacunaadn quo roalzan los MUEadoNDs S0 wMGes de Salud ¥ Entidados Admisiaradoms
do Planes de Boneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de ganeracitn; 19032025 21.07:4G

The Mistery of Health and Sodal Protection cerlifles that the informaton in thus
documient was exracted from PAWER, according t o the Wide Program of
fhmunization- PAl  (byils acronymi rspanish: Progrema Ampliado e
Inmunizacion)

This Digital Cortificate of Vaccination contifios that the holder of this documant has
receied the doses of the vaccination schecule as itis described heve,

To validate the authenlicity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

Tha card can be updated besed un vaconation: infermation records mainlaned by heallheare
nditubions and i.alth sevica plan adminismtors,



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECLARACION DE ANTECEDENTE DE VACUNACION

Yo, EDILMA SILVA INOJOSAdentificado(a) con CC No. 21249955, manifiesto que declaré ante
la IPS PUERTO CARRENO ESE HOSP DPTA SAN JUAN DIOS departamento de VICHADA ,
municipio de PUERTO CARRENO el dia 03/06/2025 que me encuentro vacunado(a} contra

la FIEBRE AMARILLA y no cuento con carneé de registro de vacunacion, por lo anterior asumo toda
responsabilidad eventual por contagio para mi mismo(a) y/o para terceros,
NOTA: Esta dedaracion no es vilida para expedir certi

ficado internacional de vacunacidn.
FIN DEL DOCUMENTO

Pég. 1 de 1. Freha de goneracitn: 190002026 21:07-46
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