FORMATO UNICO

ENTIDAD RECERPTORA
Persona Natural
(Leyes 160 de 1993, 489 y 443 de 1988)
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
ACOSTA OYCLA EBISSON SAUL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

ce. D ce O pas O No. 1022080821 FOM @ N |ooh (R) EXTRANIERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1022960821 DM, 22
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 23N 27 32 CASAVILLADEL SOL

FECHA

ota | 28 |mes | o aRo | 190 |
PAlS COLOMBIA FAlS COLOMBIA DEPTO  CASANARE
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO YOPAL
MUNICIRIO IBAGUE TELEFONO 3134973174 EMAIL lisadues2@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE to. A 5o. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN KODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA} TL (TECNCLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PRD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

i.fQDAéJDAb’ | o sEMESTRES | GRADUADO.. NOMBRE DE Los Esrumosoﬂrum - TERMINACION . DE TARJETA -

©ACADEMICA | [ APrOBADOS T - OBTEMIDO. s " PROFESIONAL

R iiddiaauisncts : 81 “NO SIS s MES - CUARD (1 PHEESIIAS
FFECHIETA EN FEDAGOOWFARA TR

POSTGRADO 2 X LA 05 2025 |39268

PREGRADO X 02 2013

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1098)

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

'LOESCRIBE

R| B |me| R| B |MB]| R

‘B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL AGTUAL = -

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SUTAMARCHAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA SUTAMARCHAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pla | 15 | Mes| ot | Ao} 2028 pia | 14 [ mes| 05 | am | 2028
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCESO DESERVICIOS A SALUD ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 2295

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD CHITARAQUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA CHITARAQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 21 | Mes| o8 | ano| 2028 pia | 20 | Mes| 12 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 315




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA ANTIOQUIA x . jcoLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA iTAGO!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
' oia | 28 | Mes| o7 | ano} 202 Dia| 20 | #os| 10 | Ao | 2023
CARGU O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
ENFERMERO ASISTENCIAL "URGENCIAS" CALLE 48492
T TEXPERIENCIAS DELDOCENTE = o
INSTITUCION EDUCATIVA i o PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CORPORACION EDUCATIVA PARA Bt TRABAJO Y EL . X COLOMBIA
DESARROLLO HUMANG EH SALUD CORPOSALUD
DEPARTAMENTO - |Municipio CORREQ ELEGTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: |23 fdes: [or  ano:  |a024 ofa: | 10 [ues| 02 | At | 2008
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 27 54 76

“UUTIEMPO DE EXPERIENGIA 55 0
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENGIA DOGENTE 1 10




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 480 y 443 do 1898)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! __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 FRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de difigenciamiento %Xf 850\ (-L\( Q\ACL, %_\

ylog] &

F.'RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGON AQUI SUMINISTRADA HA §1D0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPOR'I’E .

Giudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UKEA ORATUITA DE ATENCION AL ELIENTE No, 018222317770 PAGINA WEB: waw.funtionpubica.gov.co
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Personeria Juridica Res. 22215 Mined iacdn Dic. 9-83
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FUNDACIGN UNIVERSITARIA
* DEL AREA ANDINA

N I R e L R 3

FUNDAGION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 613

En Bogold D.C., el 1 de febrero de 2013 a las 1500 horas, convocados por Resclucién
001 de la Rectoria Bogota del 28 de enero del citado afo, se reunieron et Reclor, doctor
José Leonardo Valancla Molano, el Decano de la Facultad de Clenclas da la Salud, doctor
Edgar Orando Cote Rojas y la Secretaria General de la Fundacidn, doclora Maria
Jelzabel Harran Duerle, para presidir la ceremonia de grado de EDISSON SAUL
ACOSTA OYOLA con cédula de cludadania Numero 1022960821 de Bogota D.C., quien
curs6é y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisilos exigidos por la ley y los reglamentos de ta Fundacion,
hacléndose merecedor a recibir el litulo de ENFERMERO, el cual olorga la Fundaclon
debidamente autorizada por el Ministerlo de Educacion Naclonal y por el Conssglo
Superlor, medianta Acuerdo No. 013 del 26 de jullo de 1895. Previa enlrega del diploma,
se tomo el juramento de rigor al graduando, quien prometid cumplir fieimente sus deberes
para con la Palria y la Fundaclén ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la
ética y moral profesional. Agotado el orden del dla, la sesién se dio por terminada y se
firmé el acta por qulenes en esla intervinleron, Anctado en el libro de Registro de titulos
Tomo 7, Folio 49, nimero 35192

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector Bagota
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facullad de Clenclas de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secrelaria General.

Es copla tomada de su original, el 27 de marzo de 2014,
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11/7/28, 16:23 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de identificacion * _ Namero de identificacion *
. Cedula de Ciudadania || 1022960821
Primer Nombre _ Primer Apellido

~ EDISSON | ACOSTA

Confirme los nimeros de la Imagen *
R R .

-
Cambiar

| 8644 |

[ Verihica Rogistro on e ity ] [ Lirmpiar l

Resultado General -2026-07-11--4:22:52 PM

- Tipo - Nro. 'Primer  Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellide tdentificacion:

‘CC 1022960821 EDISSON  SAUL ACOSTA  OYOLA 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 constatd que ef (la)
sefior{(a) EDISSON SAUL ACOSTA OYOLA identificado(a) con CC 1022960821 registra La siguiente
informacidn:

2026-07-11-4:22:52 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto ‘Entidad -
i Programa Obtencibn -~ u - ejercer - Administrativo Reportadora
o Titulo Ocupacién Acto S o
: . Administrativo
UNV Local Enfermeria  2014-06-16 ASOCIACION
NACIONAL
DE
ENFERMERAS
DE
COLOMBIA -
ANEC
UNV Local Enfermeria  2014-05-09 5658 DTS
' ' SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD

hitps:/Awab, slspro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 213




clinica
a

“antioquia

NIT 800.190.884-1

ltagly, 20 de oclubre de 2023

EL AREA DE GESTION HUMANA DE LA
CLINICA ANTIOQUIA S.A.

HACE CONSTAR:

Que ACOSTA OYOLA EDISSON SAUL identificado (a) con cédula de ciudadania
numero 1022960821, taboré en nuestra institucion desde el 28 de julio de 2022
hasta el 20 de octubre de 2023, desempefando el cargo de ENFERMERO
devengando un safario mensual de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA

MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS ML ($ 3.760.640).

La presente se expide a solicitud del interesado.

Ay clie ics,
(¥ antieou:d
1y go0.Ao0. 384
Tah. ol z2

CLIREA &0 D0 B

;\i\g{jqr}ira a0

MARGARITA GOMEZ ORTEGA
Directora de Gestion Humana

Ciinica Antioquia S.A
3222211 Ext 1622

I8

Sede principal: Calte 45 N'49-02 | Sede Betlo: Cra 4B H' 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fanz 3773532

wrw tbnkantioquis com (o

Powered by

| CamScanner




CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANQ EN SALUD

Personerfa Juridica N° 848 de 1995

LA CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANQ

EN SALUD "CORPOSALUD”

NIT 804.000.957-1

CERTIFICA:
Que el Enfermero EDISSON SAUL ACOSTA OYOLA Mayor De Edad Con La Cedula De
Ciudadania Numero 1.022.960.821, Suscribié En Calidad De Contratista La Orden De

Prestacién De Servicios Que Se Relaciona A Coniinuacion.

ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS No

CCPS 04-01-24

OBJETO

SERVICIOS TECNICOS
PROFESIONALES HORA CATEDRA

FECHA DE INICIO

23 de Enero 2024

FECHA DE TERMINACION 18 de Junio 2024
VALOR DEL CONTRATO $ 15.093.650
VIGENGIA 6 meses

ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS No

CCPS 04-14-24

OBJETO

SERVICIOS TECNICOS
PROFESIONALES HORA CATEDRA

FECHA DE INIC!O

22 de Julio 2024

FECHA DE TERMINACION 19 de Diciembre 2024
VALOR DEL CONTRATO $ 20.224.000
VIGENCIA 6 meses

ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS No

CCPS 04-01-25

OBJETO

SERVICIOS TECNICOS
PROFESIONALES HORA CATEDRA

FECHA DE INICIO

26 de Enero 2025

FECHA DE TERMINACION 13 de Junio 2025
VALOR DEL CONTRATO N/A
VIGENCIA 6 meses

Carrera 27 #54-76 Barrio Bolarqui Teléfono: 6474803 Celular 3164543788 BUCARAMANGA

La Salud un Compromiso Humano




CORPORACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD

Personeria Juridica N° 848 de 1995

La Anterior Certificacion Se Expide A Solicitud Del Interesado A Los Siete (07) dias Del
Mes De Febrero Dos mil veinte ¢inco (2025)

P <=0
T m//fj\

/‘BETHY VALENZUELA,SUAK E

REPRESENTANT EGAL

-

Carrera 27 #54-76 Barrio Bolarqui Teléfono: 6474803 Celular 3164543788 BUCARAMANGA

La Salud un Compromiso Humano




E.S.€ CENTRO DE SALUD CHITARAQUE CONTRATACION
NIT. 820.003.580-9 FORMATG
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y F-CT-01 Péagina 1 de 7
GESTION Version 3 09.05-2022

CONSTANCIA DE £JECUCION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO

Que el seftor EDISSON SAUL ACOSTA OYOLA, identificado con la cédula de ciudadania
1.022.960.821 de Bogota, prestd sus servicios mediante contrato de prestacién de servicio con
el siguiente detalle;

-1. Objeto contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA EN EL
SECTOR RURAL DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE APS EN LA E.5.E. CENTRO DE SALUD CHITARAQUE”

Plazo de ejecucidén: 21 de agosto de 2025 ~ 20 de diciembre de 2025

Valor contrato: TREINTA Y POS MILLONES DE PESOS ($32'000.000) M/cte

Se expide la presente en Chitaraque, a los DIEZ (10} dias del mes de MARZO del afio DOS MIL
VEINTISEIS {2026)

DALMIS GIOVANNI LEON QUITIAN
Gerente ESE Centro de Satud Chitaraque

Chitaraque - Boyacd, Carrera 5 # 3-15, Cédigo Postal 154420, Teléfono: (8)-7200719
Correo Electrénico: esechitaragua@yahoo.com

www.esechitaraque.gov.co




exCentro

Santa Sofia

CERTIFICACION LABORAL

La suscrita TESORERA de la E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA SOFIA con funciones
de talento humano

CERTIFICO

Que el sehor EDISSON SAUL ACOSTA OYOLA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.022.960.821 expedida en Bogotd, prestd sus servicios en calidad
de JEFE DE ENFERMERIA de Equlpos Basicos urbano en la ESE Centro de Salud, en
virtud del contrato de prestacién de servicios No. 034-2025 por un valor de
Dieciocho millones de pesos ($ 18.000.000) M/CTE.

El mencionado contrato tuvo una duracion de tres (3) meses, comprendidos
enire el 02 de mayo y el 01 de agosto de 2025.

La presente certificacion se expide a soiicrlr'u'd del interesado, para los fines que
estime convenientes, en Santa Sofla Boyacd, a los trece (3) dias del mes de

agosto de 2025.
DIANA XANDRA SANCHEZ GUERRA

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA SOAF(A
Tesorera con funciones de falento humano

Proyeetd: Dlana Sanchez-Tesorera

Su salud es nuestro compromiso SUMERCE
Carrera 2A No. 4 - 88 Santa Sofia (Boyaca) Tel: 3102315862 NIT 82(0.003.284-3
asistencial@ese-santascofia-boyaca.gov.co Pagina 1 de 1




(& ?E-;ﬂ-,;; ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
o SANTO ECCEHOMO SUTAMARCHAN
NIT. 820003874-3

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTO ECCEHOMO
SUTAMARCHAN

CERTIFICA QUE;

Que EDISSON SAUL ACOSTA OYOLA identificado con cedula de ciudadania
numero 1.022.960.821 expedida En Bogota D.C, se desempend en nuesira
institucion como jefe de enfermeria sepiin contrato de prestacién de servicios
numero 037-2026 cuyo objeto era la PRESTACION DE SERVICIOS COMO JEFE
DE ENFERMERIA EN EL SECTOR RURAL DEL PROGRAMA DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE APS EN LA E.S.E.
CENTRO DE SALUD SANTQ ECCEHOMO para el periodo comprendido del 15 de
enero al 14 de mayo del 2026,

Lo anterior se referencia segin las evidencias que reposan en el archivo
fisico de la K.8.E.

Dada en Sutamarchan Boyaca, a los veinticinco {25) dias del mes de junio

del 2026.

Cordialmente,

" ADRIANA MARCELA mn AVIL

GERENTE E.S.E SANTO ECCEHOMO
Sutamarchan Bo

"}'unfos marcamos la diferencia en salud”
Calle 2 No. 2 - 95 Sutamarchdn Boyacd. Celular 3134215424
sutamarchanese@gmail.com




JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ PERSONA NATURAL

Nit, 7164620 - 7
Diraccién: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA
Tel: 3133615421

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

J
Ingreso (%) Periédico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Contol ()  Reubicacién (O Ingresoal SVE (O Trabajo en alturas () )

Fecha 06/06/2025 12:25: 00

Empresa E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA SOFEA

Nombre EDISSON SAUL ACOSTA OYOLA

Cargo ENFERMERO APS

Doc. Identtdad CC 1022960821

]
b ) ) e %
Apto para el cargo Apto para oontmuar desempenando el
®| O O O cargo sin limitaciones 2 9
Aplazado olel o | o o |Reduerereticdonesdoactividados 1O O
e S S | REQUIETE FEUbicacion laboral temporal OO0
Apto con restricciones e - SRR R R
O & O @) Requiere reubicacion laboral permanente | (O] O
Apto para trabajar en alturas 1 - T e,
- - O ® O ) @ N Aplo para trabajar en alturas
APtO para lraba]ar en espacnos Ol® O O Aplo para trabajar en espacms conf nados O
confinados o ~ > . P ,O
Apto para Trabajar con equipos de 3
suministro de aire o autocontenido OiI® O O echa deenfermedad Profes:ona! : : O
-Apto para manipulacién de O I E) | Secuelas de Accidentes de Trabajo O
alimentes ® ~ | M |Enfermedad Comun O
Apto para el requerimiento del cargo
de {a emnpresa o contratista ®0 O O
N o
‘PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA = R D A T R ST
Visual (O Auditivo ()  Resplratorio O Cardiovascu}ar O Psicosocial () Ergonémico () Otros ()
(REMISION _[stO]no@] ARL o [sIOjNoO|ePs |stOjNOO)

(MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra 1PS.

TOVAR G.

ACRGE
uunom’mm o

obCh
i o RILSSOS
Y PR s idie £ 01
WCEHCIA 5.0, 3165

)5‘“_\ O

Dr. Jorge Orandoe Tovar Gonzalez
Medico Esp. en Medicina Laboral
Lie: 2505 RM: 154320
RETHUS: 7164020

Trabajador: EDISSON SAUL ACOSTA OYOLA
CC 1022860821
Declaro que tados los datos registrados corresponden a 1a verdad

Cs;awa Bumetrica

Diracclon: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA  Teléfono: 3133615421

Email: medicinalaboral16@gmail.com Pagina 1 de 1




