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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

El servicio publico

es de todos

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

ENTIDAD RECEPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
SANCHEZ MEDINA YEIMY CONSTANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ceO pasO No.34317564 F® MO coL @ ExTrAaNIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA cLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 27 MES 05 ANO 1982 Carrera 15 # 8N-124 casa B11 Conjunto Cerrado Calatrava

PAiS Colombia PAiS Colombia DEPTO Cauca

DEPTO Cauca MUNICIPIO POPAYAN

MUNICIPIO BOLIVAR TELEFONO 3146317161 EMAIL yeimy17dic@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10] x MES 08

10.§20.]30.]40.]50.]60.]70.]80.]90.

ANO 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X ENFERMERIA 09 2006 19311

MG 4 X MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA 07 2019

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R]BIVMBl|R]|B]JVMB| R] B |[NB|
Espafiol X X X
Inglés X X X
Italiano X X X

[ER evneriencia laharal

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Pagina 2 de 3

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

Secretaria de Salud Departamental del Cauca X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca POPAYAN apoyoalagestionvsp@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8209658 DIA 31 MES 07 ANO 2020 DIA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Epidemidloga Referente VSP 1207 del 27 de
julio de 2020

Vigilancia en Salud Publica

Calle 5 # 15-57

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION OFTALMOLOGICA VEJARANO

PUBLICA PRIVADA
X

PAis

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
karinaurrea@fov.com.co
lilianaordonez@fov.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8333300 DiA 19 MES 08 ANO 2019 DiA 08 MES 05 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA CIRUGIA CIRUGIA CARRERA 3 # 5-33

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
CLINICA LA ESTANCIA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8331000 DiA 01 MES 11 ANO 2008 DiA 06 MES 04 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ESPECIALIZADA INFECCIONES, VIG EPIDEMIOL, AS CALLE 15 N # 2-350

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
ESCUEA DE SALUD DEL CAUCA ESACAUCA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 28 MES 01 ANO 2008 DiA 28 MES 06 ANO 2008

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PROGRAMA AUXILIAR ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC X
POPAYAN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 06 MES 08 ANO 2007 DiA 06 MES 01 ANO 2008

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL ENFERMERA ;
PROFESIONAL SANIDAD VEREDA LAS GUACAS POPAYAN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUROCCIDENTE X

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 12 ANO 2006 DiA 01 MES 06 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Servicio Social Obligatorio BOLfVAR CAUCA
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EXPERIENCIA DOCENTE
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INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cauca POPAYAN Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnoldgica DiA 28 MES 01 ANO 2008 piAa 28 MES 06 ANO 2008

AREA DE CONOCIMIENTO
Ciencias de la salud

MATERIA IMPARTIDA

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Popayan, 02/02/2021

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OnNo X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD 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).

J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICOMO SOPORTE.

Popayan, 02/02/2021

ICiudad y fecha

-

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

LIBRE

SECCIONAL CALI
Nit. B00.013. 7988

Acta de Grado No. ME - 083
Folio No ME - 083

En el Auia Maxima de la Universidad Libre Seccional Cali, siendo las 14. 00 horas, del
dia 37 de Julio de 2019, se reunieron los Doctores JOSE HOOVER SALAZAR RIOS,
Rector Seccional DIANA MILENA MARTINEZ BUITRAGO, Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud v LUIS GONZALO ZAMBRANQO PERAFAN, Secretario
Adcadémico de la misma Facultad: con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante
delepacion efectuada por el Rector Nacional contenida en la Resolucion N° 001 del 15
de Octubre de 2014, de acuerdo con el numeral 10 del articulo 34 del Estatuto Organico
de la Corporacion Universidad Libre, del egresado (a) YEIM Y CONSTANZA
SANCHEZ MEDINA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 34.317.564 de
Popaydn (Cauca), quien cumplio satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la
Leyv v Reglamentos del programa para opiar al titulo de: MAGISTER EN

EPIDEMIOLOGIA.

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) Graduado(a)
YEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA, del diploma y copia de la presente Acta
de Grado,

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Santiago
de Cali, a los wreinta y uno (31) dias del mes de Julio del ario 2019.

DIANA MILEN.
El Decano (a)

No.0B373

YEIMY CONSTANZA SANCHEZ M.
El Graduado (a)
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a5,

Gobwrnncion del Caucn

NIT.891.580.016-8

Proceso Gestion Juridica

La Suscrita LIDER del Proceso Gestién Juridica Sector Salud del DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a solicitud

del interesado,

HACE CONSTAR:

Que YEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA, identificada con la cédula de ciudadania No0.34.317.564 de
Popayan prestd sus servicios al DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD, en virtud del

siguiente contrato:

CONTRATO No.

1207 del 27 de julio de 2020 y Otrosi No.01 del 23 de octubre de 2020.

OBJETO: Prestar servicios profesionales en el Programa Gestion de Vigilancia en Salud
Publica apoyando las acciones de inspeccion, vigilancia y la asistencia técnica a
las 42 administraciones municipales en lo relacionado con Hemovigilancia,
Enfermedades huérfanas, Enfermedades desatendidas, ITS

ACTIVIDADES: 1. Apoyar la depuracién semanal de la notificacion de los eventos asignados en

sus datos basicos y complementarios y enviarla para concordancia con datos
bésicos.

2. Apoyar la revision del cumplimiento en la oportunidad en los ajustes de los
eventos asignados de acuerdo con los lineamientos, protocolos y presentar
requerimientos oportunamente.

3. Apoyar el Monitoreo de la oportunidad de la notificacion y el acceso a los
servicios de salud de los eventos objeto de su contratacién por periodos
epidemioldgicos.

4. Presentar cronograma de Asistencia técnicas mensualmente. (Minimo 3 por
periodo).

5. Apoyar la asistencia técnica (capacitacion, evaluacion y seguimiento) en cuanto
a los procesos de vigilancia en salud publica de los eventos objetos de
contratacion, segun actualizaciones del SIVIGILA a las EPS y/o UPGD y/o UNM.
6. enviar el informe de asistencias técnicas trimestral segun lineamientos del INS,
para su consolidacion.

7. Apoyar la gestién de estudios de campo, unidades de analisis, diligenciar y
difundir el tablero de problemas, con oportunidad a las IPS, EAPB, UNM y Lider
del Proceso de VSP, para los eventos asignados segun lineamientos de INS,
sugiriendo recomendaciones para disminuir los riesgos y enviarlo para su
consolidacion.

8. Realizar él envié oportunamente de UA dentro de los tiempos establecidos segun
los lineamientos del INS.

9. Participar activamente en los COVES mensuales departamentales.

10. Participar activamente en los Comité de Estadisticas Vitales.

11. Apoyar el desarrollo de un COVE segun los eventos de interés en salud publica
objeto de su contrato.

12. Apoyar la realizacién y/o participacién de COVECOM.

13. Apoyar el andlisis mensual de la busqueda Activa Institucional de los eventos
objeto de contratacion y hacer seguimiento.

14. Apoyar la elaboracion del boletin Epidemioldgico trimestral de los eventos
objeto de contratacion.

15. Apoyar la elaboracién trimestral del informe de gestion del proceso de vigilancia
en salud publica.

16. Revisar la notificacién de los municipios o localidades de su territorio, verificar
la calidad del dato, consolidar la informacion y realizar la notificacién al INS.

17. Participar en las reuniones que se convoquen sobre el tema de vigilancia en
salud publica.

18. Participar semanalmente en los Comités de Vigilancia Epidemiologia internas
del proceso de vigilancia en salud publica “COVEIN” y presentar el analisis mensual
de indicadores de los eventos objeto de contratacion.

19. Apoyar mensualmente al laboratorio de salud publica en lo referente a la
hemovigilancia para dar cumplimiento a la politica nacional de sangre. 20. Apoyar

Proceso Gestion Juridica

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca .é’ ?Mom‘y

Tel:(057+2) 8207491

juridica@saludcauca.gov.co

www.saludcauca.gov.co

para avanzar



Gobwrnncion del Caucn

NIT.891.580.016-8

Proceso Gestion Juridica

mensualmente la concordancia de los eventos objeto de contratacion con
referentes de otras areas para fortalecimiento de la vigilancia de los eventos.

21. Apoyar con la elaboracion de los mapas de riesgos de los eventos a cargo.
22. Realizar Informe anual 2019 de los eventos objeto de la contratacién y cierre
de bases de datos.

23. Participar en las jornadas de desarrollo de capacidades del MAYTE y/o
encuentros con otros actores del SGSSS.

24. Mantener actualizada la informacién epidemiolégica del comportamiento de la
sifilis gestacional y congénita y mortalidad por VIH/SIDA en el departamento.

25. Apoyar el Monitoreo a las Secretarias de salud Municipales de: El Tambo,
Cajibio, Timbio, Silvia, Piendamo, Puracé y Morales en la entrega de las actas de
COVE o0 COVECOM y demas que sean pertinentes.

26. Presentar un informe mensual condensado de actividades cuya aprobacién por
el supervisor es requisito para el tramite de pago.

27. Apoyar con la organizacién del archivo generado.

28. Apoyar con actividades para la respuesta de la vigilancia al COVID 19,
respuesta a la Pandemia en los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI) y los
Equipos de Sala de Andlisis de Riesgo (SAR), segun la necesidad.

VALOR INICIAL $13.660.000.00

GASTOS DE

DESPLAZAMIENTO $2.000.000.00

DURACION Cuatro (4) meses contados desde la suscripcion del acta de inicio, previo

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

INICIO (Acta de inicio)

31 de julio de 2020.

VALOR ADICIONAL

$3.415.000.00

PLAZO ADICIONAL

Un (1) mes contado desde el vencimiento del término inicialmente pactado.

ADICIONAL GASTOS
DE DESPLZAMIENTO

$2.000.000.00

De conformidad con lo estipulado en el ultimo inciso del numeral 3° del Articulo 32 de la ley 80 de 1993, los
contratos de prestacion de servicios celebrados no generan relacion laboral ni prestaciones sociales, por lo cual
el contratista no contrae vinculo de caracter laboral con el Departamento del Cauca-Secretaria de Salud.

Para constancia se firma en Popayan, a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2021.

ider Proceso Gestion Juridica-Sector Salud

Proceso Gestion Juridica

Tel:(057+2) 8207491

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia -Popayan-Cauca Q?MOWJ

juridica@saludcauca.gov.co
www.saludcauca.gov.co

para avanzar




Para ver lo que amas

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
DE LA FUNDACION OFTALMOLOGICA VEJARANO

HACE CONSTAR:

Que la senora YEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA identificada
con cédula de ciudadania 34.317.564 de Popaydn, labordé como
Coordinadora de Quiréfanos para lo FUNDACION
OFTALMOLOGICA VEJARANO desde el 20 de agosto de 2019
hasta el 8 de mayo de 2020 con confrato a término indefinido.

Durante el fiempo laborado la Sra. Sdnchez Medina se

caracterizé6 por su responsabilidad, cumplimiento y unas
excelentes relaciones con el personal a cargo, pares y superiores.

La presente se expide a solicitud del interesado a los catorce (14)
dias del mes de mayo de dos mil veinte (2.020).

LILIANA ORDONEZ SOLANO

Nit. 817.001.746 - 4 PBX - Fax (2) 83333 00 / Carrera 3 # 5 - 54 Popaydns Colombia
www.fov.com.co /info@fov.com.co EKiFundacién Oftalmolégica Vejarano E@FOVejarano
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CLINICA LAESTANCIA S A.
NIT:817003166

EL JEFE DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el Sr(a) YEIMI CONSTANZA SANCHEZ MEDINA Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 34.317.564 t_e_xpedida en
POPAYAN, labora en Clinica la Estancia S.A., desde el 1 de noviembre de 2008. Actualmente desempefiandose como

ENFERMERO JEFE ESPECIALIZADO con un contrato a termino Indefinido, devengando un salario basico

mensual fijo de Tres millones ciento noventa mil de pesos mcte ($3.190.000,00).
pide a solicitud del interesado para quien pueda interesar, se firma en Popayan Cauca e

La presente certificacion se ex
dia 6 de abril de 2019.

DORA MARLENY MUNOZ
EFE DE GESTION HUMANA ’
;’ara confirar esta informacion puede comunicarse al teléfono 8331000 EXT 1710.

ekl




Nit. 817.000.206-4

1.A SUSCRITA DIRECTORA ACADEMICADE LA
ESCUELA DE SALUD DEL CAUCA

CERTIFICA

Que YEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA,
identificada con cédula de ciudadania No.34.317.564, labors
en esta Institucion desempefiandose como ENFERMERA
DOCENTE de tiempo completo del programa AUXTLIAR
EN ENFERMERIA, de Enero a junio de 2008.

Para constancia, se firma en Popayian, a los veinticuatro (24)
dias del mes de junio de dos mil ocho. (2008).

# eﬁtora Academxca (E)

INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROULD HUMANO
Sedel Calle 2 No 5 - 48 Seciar Histaricn Ponanan PR Y (NOP) RPA ARRR Gerdes 2. Calle 4 Na 114 Gerine Hicténira Danonss DR Y (AQD) 000 G A



Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC

Ministerio del Interior y de Justicia
Repiiblica de Colombia

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO GESTION HUMANA DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD

DE POPAYAN

HACE CONSTAR

QUE:

Una vez Revisada la hoja de vida Ambulante de la Sefiora YEIMI CONSTANZA SANCHEZ
MEDINA identificada con la C.C. No. 34.317.564 presta sus servicios como ENFERMERA
PROFESIONAL con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC adscrita a este
Establecimiento en las ordenes de prestacién de servicios relacionadas a continuacion:

ORDEN NO.

FECHA INICIO

FECHA FINAL

1034 DE 2007

06 de Agosto de 2007

06 de enero de 2008

Se expide en Popayan a los Treintay un  (31) dias del mes de Octubre de 2007.

CT.RQ

“SUDIGNTDAD HIIMANA YV T.A MTA QON INVINT ART BC»




Republica de Colombia
Secretaria de Salud del Cauca
E.S.E Sur occidente Bolivar Cauca

Bolivar Cauca, 2 de junio de 2007.

El Gerente de la Empresa Social del Estado Sur Occidente Bolivar Cauca certifica:

Que,

La sefiorita YEIMY CONSTANZA SANCHEZ MEDINA, identificada con cédula de
ciudadania N° 34317564 expedida en Popaysn, se desempefié con el cargo de Enfermera en
Servicio Social Obligatorio en esta institucién, durante el periodo comprendido entre el 1° de

diciembre de 2006 y el 1° de junio del presente afio.

Atentamente,

Gerente

EDGQ*}&J&%TK ‘%MZ



