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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.A.S
[ Apvende, Acia y Galva vidas!
NIT.901825177-

HACE CONSTAR QUE

oE%Ez JUDITH URZOIL > BEDOYA
~ CC.50.980.525

Asistio y aprobé el curso de entrenamiento “SOPORTE CARDIACO VITAL BASICO (SCVB) o BLS”, que se enfoca
en la atencién terapéutica y en el manejo adecuado de la cadena de supervivencia para pacientes que sufren
paradas cardiorrespiratorias en situaciones de emergencia extrahospitalaria, curso entregado en la ciudad de
Monteria, departamento de Cordoba, el dia 04 de marzo del afio 2025, con una duracion de 20 horas, basadas
en las guias mas recientes por la American Heart Dwmogmﬂo: (AHA) para RCP y ACE del afio 2020. Se incluyeron
protocolos sobre Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion
wpoo\Non Licencia 215172 de 24/04/2024. wﬂoén_o: 2027. Codigo del certificado RCC-2025-03-04 -1626. ,
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ALIX GOMEZ PASTRANA ANDREA HERNANDEZ ROSSO
Coor. Registro y control Directora Cientifica
Entrenadora BLS - ACLS
Matricula 215172

GESTION DE ENTRENAMIENTO
PARA EMERGENCIAS

w  NIT:901825177-4 ) ) ) . )
W @ Reanimar Centro de Capacitacion @ reanimarcc{o gmail.com

Verificacion al correo electronico reanumarce{@gimail.com
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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.A.S
[ Aprende, Aeliia y Galva vidas|
NIT.901825177- 4

HACE CONSTAR QUE

CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA

CC.50.980.525

Asistio y aprobd el curso “ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
(AIEPI CLINICO Y COMUNITARIQ)”, centrado en el manejo y la atencion integral de calidad en la
humanizacién de servicios para enfermedades infantiles, curso entregado en la ciudad de Monteria,
departamento de Cérdoba, el dia 07 de marzo del afio 2025, con una duracion de 48 horas, basandose
en las guias actualizadas del Ministerio de Salud. Resolucién 00412 de 2000 y Resolucion 3100/2019.
:mmzn_> 215172 del 24/04/2024. Renovacion 2027. Codigo del certificado RCC-2025-03-07-1627.
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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.A S
/ Apende, Aelia y Galva vidas!
NIT.901825177- 4

_ HACE CONSTARQUE
CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA |
- CC.50.980.525

Asistio y aprobo el curso “INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA (IAMI) INTEGRADA”, que se
centra en el desarrollo de servicios de atencién materna e infantil con enfoque en derechos y calidad, curso
entregado en la ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba, el dia 08 de marzo del afio 2025 con una 7
duracion de 48 horas. Se basa en la Resolucion 047 del 31 de enero de 2011 y la Resolucién 3100/2019.
Licencia 215172 del 24/04/2024. Renovacién 2027. Cadigo del certificado RCC-2025-03-08 -1628.
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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.A.S
[ Aprende. Acia y Salva vidas!
. NIT.901825177- 4

HACE CONSTAR QUE
CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA |
CC. 50.980.525

Asistio y aprobd el curso de entrenamiento “ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA B
SEXUAL Y DE GENERO”. Este curso abarca terapia, manejo y seguimiento de la cadena de custodia, ._
ademas de establecer normas para prevenir la violencia sexual y atender a nifos, nifias y adolescentes
abusados sexualmente, curso entregado en la ciudad Monteria, departamento de Cordoba, el dia 10 y )
11 de marzo del afio 2025, con una duracion de 48 horas. Resolucién 3100/2019. Resolucién 459/2012. =
Licencia 215172 del 24/04/2024. Renovacion 2027. Cédigo del certificado RCC-2025-03-11 -1629.
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\\ FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION,
_ DESARROLLO TECNOLOGICO E INVESTIGACION
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Certifica que:
CARMEN URZOLA BEDOYA

C.C: 50.980.525.

Participo en el Curso-taller en

Gestion del duelo

Realizado en Planeta Rica el 12 de Junio del 2023
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DIRECTOR COORDINADORA PSICOLOGA
FACILITADORA
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La secretaria de Salud del municipio de
Planeta Rica y La ESE Hospital San Nicolés

M CERTIFICAN QUE:
r CARMEN URZOLA
C.C: 50.980.525.

Curso y aprob Taller Tedrico-Practico sobre:
Competencias en manejo de bioldgicos inmunoprevenibles
normatizadas en el programa ampliado de inmunizaciones y

vacunacion covid-19.
Con una intensidad horaria de 10 horas,

Se firma en Planeta Rica a los 13 dias del mes de diciembre de 2023
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Secretaria De Salud Y Sequridad Soclal Geronte ESE Hospltal San Nicol4s Enfermera-Experta en PAI
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%3\ FUNDACTON CONVIVENCIA |

| T | NIT: $00075671 - 9 \ mmgzmmu_ca Sahaglnsas.
] M “AL SERVICIO DE LAS COMUNIDADES" s

CORPORALTUN PARA LL DESARHCALD EMPRESA * AL TAUNTO AUMAND " RO ANy
NIT _38. _
FPERSONERIA JURIDIC A Sn 1780 - 2003

CERTIFICA QUE
CARMEN URZOLA BEDOYA
C.C: 50.980.525.

Realizd el curso de

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Con una intensidad horaria de 20 horas

Dado en Sincelejo (Sucre) a los 23 dias del mes de julio de 2023
Decreto 2888 del 2007 y 4904 del 2007, del Ministerio de Educacién Nacional -
Educacion informal
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TULIA BARBO ALBERTO ARROYO GONZALEZ D.pz_o m ITEZ RODRIGUEZ
Enf. Instructor Rep . Legal - F. Convivencia Director Protalenthuy

C C




-

D\

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD SAS.

jPorque EI Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT. 901283715-1

HACE CONSTAR QUE:

7" CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA
CC:50.980.525

Asistio y Aprobé el Curso de Entrenamiento “SOPORTE CARDIACO VITAL AVANZADO SCVA O
ACLS" , Con Abordaje Terapéutico y Manejo de _M_a\o%io a pacientes con paradas
cardiorrespiratorias, curso entregado en la ciudad de _sowwmq ep % ento de cérdoba, el dia 12 de
febrero del Afio 2025, con una duracién de 48 :w.mm\cmmma %..mz @ ltimas guias actualizadas de la
American Heart Association AHA para xomk Ace aﬁ%.om omga :m Cardiovascular Avanzado y

Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resol w .._oo\.mox lice a 109679 De 08/05/2019.

Renovacién. 2023 m\ [ 4 it\:\w ok 7

EDWIN DE JESUS BARRETO CAUSA quzmw_zm zmm.son__._b z__mzoog
Gerente - Director Cientifico Subgerente - Instructor




21/9/25, 18:20 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 18:20:25 horas del 21/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de audadania No. 50980525,
Apeliidos y Nombres URZOLA BEDOYA CARMEN JUDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién de Cérdoba, con NIT
800103935-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Harario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm 2 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C

. Teléfonos: 515 87 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
Correo: dijin araic-atc@policia gov.co

DIRECCION

@ Web: www.policia gov co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpolicia
® 2025 W Twitter: @DI|INPolicia
o
Gz; ’,Emid_sma_rle_!a_ﬁsm (@ inister ns i M _Colombia compra eficente GOV.C
Nzt e

™

https:/finhabilidadas.policia.gov.co:8080/consulta L 17
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 50980525 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 21/09/2025 08:44 PM
(=] ]
A "
Eﬁrﬁ"'@i

Cddigo Verificacion: VR542SAKWX
Valida hasta: 21/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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GO@ERNACION DE

CORDOBA

S$S-SAM-014-2025

FORMATO 5
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO

Monteria y 20/09/2025

Sefores: ) )
GOBERNACION DE CORDONA

REFERENCIA: Proceso N.° SS-SAM-014-2025

Yo, CARMEN_JUDITH URZOLA BEDOYA, identificado con cédula de ciudadania N.°
50.980.525 de Planeta Rica-Cordoba y tarjeta profesional N.° 23533-04 de Enfermera
Profesional, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que cuento con disponibilidad e
intencion de participar como Profesional en Enfermeria, en el Proceso N.° SS-SAM-014-
2025, cuyo objeto es PRESTACIC)NJQE SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS EN LA IDENTIFICACION E INTERVENCION DE
ENFERMEDADES EMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS
(TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE ARTICULACION PARA LA
VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA, por parte del oferente FUNTRAVISA. Mis datos son los siguientes: direccion
Cra 5¢c No 21-40 B san Martin teléfono 3205431976 e-mail jefecarmen@gmail.com.

Para constancia de lo anterior, se firma en Monteria el 20 de septiembre de 2025, a los (20)
dias del mes de 09 de 2025

:‘ l.-{F ‘U‘ ! E’;,-\a,"’;'?}

Nombre del personal
propuesto Cargo del personal




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°008

Entre los suscritos:

CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 50.980.525 de Planeta Rica - Cordoba, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA; y FUNDACION PARA EL TRABAJO, LA VIDA, LA SALUD Y EL AMBIENTE SANO

_ FUNTRAVISA identificada con NIT 8142005764-7, representada legalmente por MANUEL
LUCIANO ESCUDERO ROMANO, quien en adelante se denominara EL. CONTRATANTE;
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: El CONTRATISTA se obliga a
prestar sus servicios profesionales como ENFERMERIA ESPECIALISTA para la ejecucion de

las acciones del convenio N°SS-SAM-014-2025, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS AL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LA IDENTIFICACION E INTERVENCION DE
ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA),
COMO ESTRATEGIA DE ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”. SEGUNDA - DURACION: El plazo de ejecucion
sera de tres (3) meses, contados a partir de la firma del presente contrato. TERCERA - VALOR:
El valor total del contrato es de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY CINCO MIL
PESOS M/CTE ($4.985.000). CUARTA - FORMA DE PAGO. El valor del contrato sera pagado
de manera mensual, en pagos proporcionales contra la presentacion de actividades y
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato. QUINTA - ENTREGABLES:
El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato SEXTA - SEGURIDAD SOCIAL: El
CONTRATISTA actuara como independiente y debera realizar los aportes a salud, pension y
ARL conforme a la normatividad vigente, presentando las planillas correspondientes para
efectos de pago. SEPTIMA - TERMINACION: El contrato podra darse por terminado por mutuo
acuerdo o por incumplimiento de las obligaciones pactadas. OCTAVA - INDEPENDENCIA: No
existe relacion laboral entre las partes. NOVENA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales,
el domicilio contractual serd la ciudad de Monteria - Cérdoba.

En constancia se firma en Monteria, a los 09dias del mes de OCTUBRE de 2025.

2 "
Clgmorr ¢ j WVvzolaz

MANUEL LUCIANO ESCUDERO ROMANO CARMEN JUDITH URZOLA BEDOYA

CONTRATANTE. CONTRATISTA
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FORMATO UNICO EnTonD RecePToR
HOJA DE VIDA ]

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

Ubermﬂ y Orden

om. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
VILLADIEGO RAMOS YESIKA PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

cc&ce O pas() No. 1065376481 FQM () | COL (X) EXTRANJERO () B
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA '

FECHA DA (18| MES [06 | ARO [19 9 1 CARRERA 17 BIS #46-32, EDIFICIO TURIN

DEPTO CORDOBA

PAIS COLOMBIA . PAIS COLOMBIA -
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO MOMIL TELEFONO 3008469751 EMAIL yesikavilladiego@gmail.com

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO  BACHILLER CON ENFASIS EN EDUCACION
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10.} 20. 30,‘ 40 5°X. sL + SF. 9p. 1lo 1X MES | 1 1  ANO 2 00 ké /
J,, [ P | — -
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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO / MES ARO PROFESIONAL
UN 9 X ENFERMERA ‘ 12 |2 o i1 [3 | 23179-14
‘ 1 [7

ES 4 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD | 2 | 2 [0

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

LO HABLA LO LEE LOESCRIBE
R BMBR‘BMBR B | MB

INGLES X X X ’ T

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

1 PUBLICA
IMAT ONCOMEDICA AUNA

l

X

PRIVADA

‘ PAlS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA CULTURAYTALENTO@AUNA.ORG
|

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7862333 pial_16] Mes|a7| ARo [2.0,1,4] | DiA MES ANO |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADCORA DE URGENCIAS ‘ URGENCIAS CRA 6#72-34

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
USRENAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA USRENAR@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7896855 DIA | 14] MES[a3| ANO [20.1,4 | Dia | 10/ MES| 07| AR [20.1 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE HOSPITALIZACION CALLE 28 #06-06

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Enfermera especialista

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUSATEC X COLOMBUA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO |‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA ‘ fusatecia@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

1 - ] | -~ -
3006533541 DiA mes [1.2] Ao [200:204) | oia [31] mes [1.2) afo [210:214]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 23 No 3-23 Ofic 01. Centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
LA FUNDACION PARA LA SALUD Y TECNOLOGIA

PUBLICA
X

PRIVADA

‘ Pals
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA Calle 23 No 3-23 Ofic 01. Centro
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3006533541 pia (0.4 Mes [12 | Ao [2,0,2.4] | Dia 3,1/ MES [1,2] ANO |2 0 2,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA ESPECIALISTA SALUD Calle 23 No 3-23 Ofic 01. Centro

NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0 ‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
| TIEMPO DE EXPERIENCIA k.
OCUPACION =
GUREGO ANOS [ MESES
- |
SERVIDOR PUBLICO ‘ 1
—— _— wa— l ‘
[ |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 ‘ 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
[ 11 7
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J
L

Qn FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI { ) No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Monteria 15 de octubre 2025

Yesser Prcda Vlladiuge Fama

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Q‘“ 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 COMOQ
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 23




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

KURMERD 1.06 5.37‘;"5&‘%%1 .

o

VILLADIEGO RAMOS

APEZLELIDDS

\}

Powered by CamScanner

FECHA DE Nacimiento  18-JUN-1991

MOMIL
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+ 3
ESTATURA G.S. AH SEXO
14-JUL-2009 MOMIL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [ o, duaé fam s

REGISTRADOR NACHINAL
CARLOS AREL SANCazl [ onkss

b S E R A TR T0AB AU 10D Q0436 /UonuA | AR RS

~

- )




La kepiiblica de Colombia
y en su nombre, (a

Instituciéon Educativa
Escuela Normal Superior Santa Teresita

Lorica, Cérdoba

Reconocida Oficialimente por el Ministerio de Educac;én Naciona”
segun Resolucién No. 3159 del 10 de diciembre de 2003,

Confiere a:

Yesika Paola Villadiego Rarmos

Identificada con T.I. No. 910618-16238 de Lorica, Cérdoba

E[ Titulo de

Bachiller
con Profundizacién en Educacién

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media, segun los planes y programas vigentes

Y Bzl B Nt e

Rectora Secretaba

Anotado al Folio No. 3 5 Libro de Registro No. 2

Dado en Lorica, Cérdoba, a 28 de noviembre de 2008
No requicre reglstro, segin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1934, expedido porel MLEN. @J

Premilic

Powered by B CamScanner




Republica be Colombia,
fHinisterio de Educacion Nacional

P a Anivergidad del Hlagdalena

Confiere el titulo de

Enfermera

|

fﬁﬁezika Paola Pilladiego Bamos

C.C. No. 1.065.376.481 de Alomul

Quien cumplio satisfactoriamente [os requisitos acabemicos exigidos,
Cn testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMAMA

Cn la ciubab be Santa $Hlarta, alos ¢ bdias bel mes Diciembre bde 2013

?:}.}% el L. /»__,/

Rector /ﬁt:rrmriu General

Wegistrado en el folio ey Bel libro be Diplomas ¥* be la Tniersibad bel flagdalena

Ho

Powered by @ CamScanner
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(ZQ}?.O MB&A
VIDA

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO_E__I’EI SALUD

e 8 A R e, M b o it o . . o | e o o e

ENFERMERA

YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS
C.C. 1.065.376.481

JUniversidad Del Magdalena

Santa Marta

Fecha de Expedicion del Diploma: 06/12/2013
Fecha de Inscripcion en Rethus: 07/02/2014

ey

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.

(h-




Clinica IMAT
Oncomeédica

— ’ RN e e
AT B R 0
i B P i : ) |

@i A A

ONCOMEDICA SAS

HACE CONSTAR QUE:

NIT 812007194-8

YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS identificada con cédula de ciudadania numero

ﬁ 1,065,376,481 esta vinculada con la compaiiia, con un contrato a termino indefinido,
desde el 14 de julio de 2014.
Actualmente se desempefia como Coordinadora De Urgencias, Referencia Y Contrarefe
con una asignacion mensual de cuatro millones seiscientos veintiocho mil pesos, ($
4,628,000.00).
La presente certificacion se expide a solicitud del empleado el dia 15 de octubre de
2025, para su validez debe ser confirmada en el teléfono 6043421010 extensiones
4025, 6308, 4012 o al correo electrénico nomina@lasamericas.com.co.
Atentamente,

~

ANA MARIA FELIGRAMA
DIRECTOR (A) DE ADMON DE PERSONAL Y NOMINA

cra 6 n 72-34 via cereté

(604) 342 10 10 ext. 4023 - 6464
Monteria - Cérdoba
nomina@lasamericas.com.co

www.lasamericas.com.co

b

o




Que

1.065.376.481 de Momil suscribié con LA FUNDACION PARA LA SALUD Y TECNOLOGIA, contrato

FUSATEC

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA LA SALUD Y TECNOLOGIA

HACE CONSTAR:

YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS identificada con la cédula de ciudadania numero

de prestacién de servicios personales de caracter temporal como Enfermera especialista para
desarrollar actividades propias del CONVENIO S5-051-2024 Celebrado con la Gobernacion de
Cérdoba DEPARTAMENTO DE CORDOBA — SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD.

Cuyo

objeto es “AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PARA REALIZAR ENCUESTAS DE EVALUACION DE COBERTURAS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA DE ACUERDO A LINEAMIENTOS NACIONALES.

Funciones:

Para

Dar cumplimiento a los lineamientos técnico-administrativos y normativos establecidos para
el programa Ampliado de Inmunizaciones PAI 2023.

Realizar una Capacitacion de 1 dia de duracion con todas las personas contratadas para la
ejecucion de las actividades en los 30 Municipios del Departamento sobre la metodologias y
protocolos que establece el Ministerio de Salud y Proteccion social.

Realizar prueba piloto de ECV + BAC en el municipio de Monteria (en articulacion con el
equipo PAI Municipal.

Realizar de forma paralela a la ECV la Busqueda Activa Comunitaria de Enfermedades
Inmunoprevenibles, de conformidad con las instrucciones impartidas por el supervisor del
convenio, de acuerdo con lineamientos vigentes para tal fin.

Inicio de 04 de diciembre del afio 2024 terminacion de 31 de diciembre del mismo afio.

constancia de lo expuesto se firma a solicitud del interesado (a) en Monteria — Cordoba a los 15

dias de marzo del afio 2025.

Atentamente,

CAR

MEN ROSA MONTES CUELLO

Representante Legal
Fundacién para la salud y la tecnologia "FUSATEC"

Fundacion Para la Salud Y Tecnologia (fusatec)
Calle 23 No 3-23 Ofic 01. Centro Tel: 3006533541 Monteria Cordoba
Corrco: fusatec!8(@hotmail.com
NIT: 900410753-1




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.065.376.481 de Momil - Cérdoba, actuando en nombre propio, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, y CARMEN ROSA MONTES CUELLO,
identificada con cedula de ciudadania No. 50.905.038, de Monteria y domiciliada en
Monteria, actuando como representante legal de la empresa FUNDACION PARA LA
SALUD Y TECNOLOGIA (FUSATEC) identificada con el NIT. 900.410.753-1 y quien para
los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se
regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de profesional independiente, se
obliga para con EI CONTRATANTE a ejecutar las actividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistira como Enfermera especialista para la ejecucion de las acciones
del convenio N°SS-051-2024, cuyo objeto fue “AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ENCUESTAS DE EVALUACION DE
COBERTURAS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES” sin que exista horario determinado, ni
dependencia. SEGUNDA. - DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente
contrato sera de VEINTIDOS (22) DIAS a partir de la firma del presente contrato. TERCERA.
- PRECIO: el valor sera cuatro millones novecientos mil pesos M/C ($ 4.900.000). CUARTA.
- FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado en un (1) unico pago, supeditado
a la supervision de la ejecucion de dicho contrato. QUINTA. -TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato. SEXTA. - INDEPENDENCIA: E| CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y sin gue exista relacion laboral, ni subordinacion con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. SEPTIMA. - CESION: E| CONTRATISTA no podra
ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa,
expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. OCTAVA. -DOMICILIO: Para todos los
efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de MONTERIA - CORDOBA

Las partes suscriben el presente documento, a los 10 dias del mes de diciembre del afo
2024, en la ciudad de Monteria.

5 7

V) e Vosster Pusdes Villachisger P
CARMEN ROSA M&NTES CUELLO YESIKA P. VILLADIEGO RAMOS
CONTRATANTE. CONTRATISTA.

Fundacion Para la Salud Y Tecnologia (fusatec)
Calle 23 No 3-23  Ofic 01. Centro Tel: 3006533541 Monteria Cordoba.
Correo: fusatecl8@hotmail.com
NIT: 900410753-1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1065376481 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 15/10/2025 09:07 PM

[=] 7% '.-?'HEI
TE,'T:- F
13 ;!:I:.

E]ut-r;};?‘é;"

Cadigo Verificacion: UEG9BJ8KTN

Valida hasta: 14/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

15:41:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Pl 1 s
GENERAL DE LA NACION No. 282678904

Bogota DC, 17 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065376481:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ADVERTENCIA: La certificaciéon 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 gue 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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx ‘

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

@l/

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




M

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de
octubre de 2025, a las 15:18:26, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1067837579

Caodigo de Verificacion

1067837579251017151826

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el respectivo

documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

d -

o &7 2
e . i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Codigo 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.

b

pe— (R, m

Pag




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 11:11:45 horas del 27/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065376481,
m NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE CORDOBA, con NIT
800103935-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o 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.

i" i?/




GOBERNACION DE

CORDOBA

S8-SAM-014-2025

FORMATO 5
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO

Monteria y 20/09/2025

Senores:
GOBERNACION DE CORDONA

REFERENCIA: Proceso N.° S§-SAM-014-2025

Yo, YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS, identificada con cédula de ciudadania N.° 1.065.376.481
de Momil -Cérdoba y tarjeta profesional N.° 70223 de Enfermera Profesional, manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que cuento con disponibilidad e intencion de participar como Profesional
en Enfermeria Especializada, en el Proceso N.° SS-SAM-014-2025, cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LA
IDENTIFICACION E INTERVENCION DE ENFERMEDADES EMERGENTES, EMERGENTES Y
DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE ARTICULACION PARA
LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA, por parte del oferente FUNTRAVISA. Mis datos son los siguientes: direccion DG. 792
# 76-379 Mirador de Pilarica teléfono 3145109921 e-mail katherinesp1993@gmail.com.

Para constancia de lo anterior, se firma en Monteria el 20 de septiembre de 2025, a los (20) dias del
mes de 09 de 2025

y% Due)a 'Z”:ﬂaz&cf,: R mar

Nombre del personal propuesto
Cargo del personal

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Noin. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PEX. +{57) &4 784 8940 - 01 8000 400 357

contactenos@coroduba.gov.co gobernodor@cardoba gov.co
f wwiw.cordaba.gov.co




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°009

Entre los suscritos:

YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
1.065.376.481 de Momil - Cérdoba, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA; y
FUNDACION PARA EL TRABAJO, LA VIDA, LA SALUD Y EL AMBIENTE SANO - FUNTRAVISA
identificada con NIT 8142005764-7, representada legalmente por MANUEL LUCIANO ESCUDERO
ROMANO, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE; acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regird por las siguientes
clausulas: PRIMERA - OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios profesionales como
Enfermera Especialista para la ejecucion de las acciones del convenio N°SS-SAM-014-2025, cuyo
objeto “PRESTACION DE SERVIC[QS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LA
IDENTIFICACION E INTERVENCION DE ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA
COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA”. SEGUNDA - DURACION:
El plazo de ejecucion serd de tres (3) meses, contados a partir de la firma del presente contrato.
TERCERA - VALOR: El valor total del contrato es de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($4.985.000). CUARTA - FORMA DE PAGO. El valor del
contrato serd pagado de manera mensual, en pagos proporcionales contra la presentacion de
actividades y certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato. QUINTA -
ENTREGABLES: El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato SEXTA - SEGURIDAD SOCIAL: El
CONTRATISTA actuard como independiente y debera realizar los aportes a salud, pension y ARL
conforme a la normatividad vigente, presentando las planillas correspondientes para efectos de pago.
SEPTIMA - TERMINACION: El contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo o por
incumplimiento de las obligaciones pactadas. OCTAVA - INDEPENDENCIA: No existe relacion laboral
entre las partes. NOVENA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual serd
la ciudad de Monteria - Cérdoba.

En constancia se firma en Monteria, a los 9 dias del mes de octubre de 2025.

/‘Z/—/ : P
? Y _,D.u,Ja zr’illarltcga kames

MANUEL LUCIANO ESCUDERO ROMANO YESIKA PAOLA VILLADIEGO RAMOS
CONTRATANTE. CONTRATISTA

O




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

D.M.

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MEJIA OQUENDO YESICA DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ccC CE. PAS No. 1073825845 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

FECHA

PAlS

DEPTO

MUNICIPIO

'ZCHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA [1? IMES | 10—]ANO [ 1994 |

COLOMBIA

CORDOBA

SAN PELAYO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA nullA A NORTE 191 191 NORTE carrera7 calle20 barrio la encafianda

PAIS

DEPTO

COLOMBIA
MUNICIPIO SAN PELAYO
TELEFONO 3135086409

EMAIL

CORDOBA

yesika-1993@hotmail.com

{FORMACiON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO

| EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

B

'\

7°

[+ [ « ] »

l 8 I o 10° 1X1°

2010

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQO)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ANO
, ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE LA
POSTGRADO 4 A CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD g3 2008
PREGRADQ 8 X ENFERMERIA 11 2015 1073825845

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DE

e

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

SARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)

@/__’-—

_..“\




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

41q

‘)

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

B MB R B MB

R

] MB

°- EXPERIENCIA LABORAL

[ 1

.Ii;‘LACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU SAN PELAYO X cSoLoMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA SAN PELAYO

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7633300 Dia [ o1 [ Mes I 04 I Ao I 2025 Dia I 30 ' Mes | 08 | Ario [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE DE EFERMERIA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD CALLE 3A B 38 null NORTE cll 3 via troncal lorica manteria

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

IPS CUIDADO SEGURO EN CASA REGIONAL MONTERIA X cSoLomsiA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3107246892 Dia [ a7 | Mes [ 12 ] Ao ] 2018 Dia l 06 | Mes I 01 | Afio I 2024
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL CALLE 24C BIS C SUR 24C 3 SUR cll 24 cra 3 # 2-61 monteria

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

o~




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU SAN PELAYQO X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN PELAYO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7740564 pia | o1 | mes| 10 [ ano | 2022 pia| 3 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA BIENESTAR SOCIAL Y COMUNITARIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
/"s CUIDADO SEGURO EN CASA REGIONAL MONTERIA X cSoLomBIA

DEPARTAMENTO

GESTORA DE CAMPO

ADMINISTRATIVA - CALIDAD

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147893669 Dia | a7 | Mes | 01 l Afio | 2020 Dia [ 31 | Mes I 08 I Ao I 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 24C BIS C SUR 24C 3 SUR cll 24 cra3 #2-61 Monteria

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

CLINICA MATERNO INFANTIL % cSoLomBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO

Dia l 25 | Mes| oo | amo | 2017 pia | 09 | mes [ o4 | Ao | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMEROQ “URGENCIAS" CALLE 396 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
’-%iNICA CENTRAL OHL LTDA. i cSoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7810281 Dia f 01 l Mes ] 09 ] Afio I 2016 Dia l 10 [ Mes | 04 l Ao | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAlS

INSTITUTO DE ENSERNANZA Y CAPACITACION IDECO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

CORDOBA SAN PELAYO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3173193293 Diar | 01 lMes; | o7 [Ar‘:o.- | 2013 Dia: | 27 | Mes: ] 08 | Afc: I 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

POSTGRADO

AUTOPISTA 19A A SUR 202B 18 NORTE Troncal Via a Lorica

O
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ADMINISTRACION PUBLICA

(ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _NO X 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,

P ,::}
/f;/ﬁ S iCLD JL/__-//-«L: (: ,%l e vele

4

|

LLOAA DDt CoDVINOD DIIRIICA A CAMTRATIOTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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




recHa DE NACMiENTO  17-0CT-1994

SAN PELAYO
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 At F

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-FEB-2013 SAN PELAYO VB L

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ectaiestiine=sy7
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHIZ TORRES

P-1305500-00435397-F- 1073825845-20130510 003299744441 39497705

1197
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y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

NIT #%1085031-3

CONFIERE EL TITULO DE

ENFERMERA
A

YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO

C.C. Mo. 1.073.825.845 DE SAN PELAYO

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

En la ciudad de Monteria, a los 22 dias del mes de DICIEMBRE de 2015

P
7z A,
REETO AD DECANO DE LA FACULTAD
.m—n

-

SEC

Registradu al folio No. &0 del Libro de Registos de Diplomas No. §

27185

SEWAE AR A b




CECAR

Corporacyim Universitana del Caribe

Liberted y Qrden
Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social

- Colifican que:

@&é\ do Gesiis Moji Oguende

C.C. 1.073.825.845 de San Pm.m«o. Cérdoba

Cumplid con las actividades académicas programadas con una intensidad horaria de 150 horas y reunio los demas requisitos
exigidos por las normas universitarias, por lo cual le expide el presente certificado que lo acredita como:

VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
En desarrolio del Acuerdo del Consejo Nacional para el Desarrolio de los Recursos Humanos en Salud - CNDRHS
No. 26 del 16 de mayo de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, para dar cumplimiento de lo establecido

en el articulo 20 del Decreto 1011 de 2006, las Resoluciones 2003 de 2014 y 077 de 2007 del MPS
en cuanto a capacitacion y entrenamiento de los profesionales encargados de la verificacion.

La fecka es: Dado en Sincelejo (Sucre), a los cinco (05) dias del mes de Marzo de 2020.

|4 )
/\/’JI.H' s AoV f,

Noel Alfonso Morales'Tuesca /Jorge Neil Morales Tuesca
Rector Director Administrativo de Posgrado
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Personeria jurdica No. 7786 MEN-ICFES

NIT. 892.201.263-1
ACTA DE GRADO N°. 0217

En la ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Republica de
Colombia, el dia 05 de Marzo de 2020, se llevé a cabo la ceremonia de
graduacion, autorizada por el Consejo Académico, mediante Acuerdo
N°.02 del 17 de Febrero de 2020, en la cual la Corporacién Universitaria
del Caribe, CECAR, otorgé el titulo de:

) Fspecialista en Gerencia de la Calidad
' y duditoria en Salud

“

Yesica de Jesis Mejia Oquendo

Identificada con Cédula de Ciudadania N°.1.073.825.845 de San
Pelayo, Cordoba.

Programa éste registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacion Superior - SNIES, segun cédigo N°.53741.

Verificadas todas las formalidades se procedié a tomarle el juramento
. de rigor y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma queda radicado bajo el N°2297 del folio N°0092 del Libro de
Diplomas N°10.

\ rfr
\\_/"\—"" . ¥ -
RECTOR / DECANO
SECRL%R{?ﬁ/ENERAL Carretera Troncat ge Occigente, Via Coroza

Telefono. 279 B9 00 £xt. 1128
4 Fax. (095) 280 1554
Sinceleio, Colombia
WWW.Cecar.edu.co

O~
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Tequisitos académicos exigivos por la Coryoracisn p ef v _
cual se expide el presente Diploma en Sincelejn ~ Sucre — Bepitblica e ¢
e Ios cinco (05) bias del mes be MHlarso de 2020. _

iy

..Tm.u,m,.,.. -

 Registrads Libro N 10 Folio N*0002 3= 2367




FUNCION PUBLICA

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

yesica de jesus mejia oquendo

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

Con una duracion de 20 horas.

._\/_
CpuoCnilpo
Aura Isabel Mora
Directora de Participaciaon, Transparencia v Servicio al Ciudadano

R AL P G T S AR B
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

i\"‘“" NIT: 830040508-1 Ley
N e 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO dentificada con la cédula de
ciudadania 1.073.825.845 no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha de
su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintiuno (21) dias del mes de diciembre del afo
dos mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

/

EMPERATRIZ GENIASANTAUiAMUNOZ
Abogada Secretaria

= .

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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FUNDACION COMVIVEMCIA
T OOGFERTL -
AL BESVICLY DE LA COMLELDADES'

NIT GO0 194 154.7

= COTESMAG

& K700

CERTIFICA QUE

YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO
CC.1.073.825.845

Realizo el curso de

SCPORTE VITAL AVANZADO- ACL.S

Actualizacion del curso de 20 horas
Ley 115 de 1994 y ol decreto 1075 del 2015 y ef concepto 168054 del 28 de julio de 2022 del Ministerio de

Educacicn Nacional - Educacion informal. Para Constancia de ello se firma en la Ciuded de Sincelejo
|

Departamento de Sucre o los (29) dias, del mes de

Enero del arfio 2024

e &1
..,.“...«v« ,_w Fo & haste w _T.,Tu._. T ww% e (- A_, A
DUVER CEFEDA &.T H MIHANDA ALBERTO ARROYO G FAIRAN (FEZ L.:: i
Garente - Esp Ligencias y ¥, £nf - instrcin Hep Lagal - &+ Comsvence ) .,.
., Crwecos

oA e hwn_.: =T
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FUNDACION CONVIVENCIA

KIT: SD0CTH6TE - 9
"AL SERVICIQ DE LAS COMUNIDADES'

CERTIFICA ocm

YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO
CC.1.073.825.845

Realizd el curso de

ATENCICN INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUE CCN
AGENTES QUIMICOS

Actualizacion de! curso de 20 horas
Ley 115 de 1994 y ol decreto 1075 del 2015

‘‘‘‘‘‘

nO._.mmgbO

ety WIT 9 D4 4702

S

O oy 0

RNIT 900 398.151-7

concepto 168054 def 28 de julio de 2022 del Ministerio de
Fducacion Nacional - Educacidn informal. Para Constoncia de ello se firma en la Ciudad de S Sincsiejo,
Departamento de Sucre a los {28) dias, del mes de

%:??

e Enero del afio 2024

e

, %
b 41 { | i
Pl ol A A R eide }...‘.T.?. { ) }' .
ADER TOVIO COR TULIA BARBOZA ALBERTO ARROYQD fAJAIRNLOPEZ GARCIA
Pciiogo - nstracio Erd - Instrucicata) Ren  Legal - F Comenvencia

Frsciors Colesmag

i T
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NIT. 300 3381517

C
Wﬁhgn,ﬂu HIT 0 ORA AT

FUMNDACION COMVIVEMCIA ﬂ
NET: POOTEETL - @
Ak SEAVIZIO OF LAS COMUMELADES no-qsmmgpm

CERTIFICA QUE
YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO
CC.1.073.825.845

Realizo el cursoc de

. MANEJO INTEGRAL EN SALUD DE VICTIMAS DE
VICLENCIA SEXUAL

PQEQ:NQOE: del curso de 20 horas

Ley 115 de i994 y ol decreto 1075 del 2015 y &l concepto 168054 del 28 de julie de 2022 dal Ministerio de
Educocien Nacionol - Educacion informol. Para Constancia de ello se firma en la C Ea:un_ e Sincelejo,
Departamento de Sucre a los [27] dias, del mes de Enero del afo 202

- a %._ P Cone Allede Aomag ¢ ]

P gy - | - |
| { —— T
DUVER CEFEDA HADER TOVIO COEREA ABERTS ARROYC G YAIRIRALOPES GARCA
serarita - Esp. Urgancias y Faicdiage - instries
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e
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD Y EDUCACION S.A.S
NIT 901.560.863-1

CERTIFICA QUE

_YESICA DE JESUS MEJ F,.w OQUENDO

=V

ST

OV

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N°© Hoquwmwkn

Asistio al Curso de:
HUMARNIZ ACION DE SERVICIOS EN SALUD (HSS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

FATECERTIFICADO ESEXPEIFEHMEN LA CTUDAD DE NEIVAALOR 15 DEAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023, LA PRESENTE CERTIFICACTION 3 EXPIDE MEIMANTE
W MARCU NOBMATIVIY PARA LA EDDCACTON INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGENG O CERTIFHACION DE AFIITIR CGUTPACHONAL.

. ._§»<mmmmc

DI ACLE DL 0L

Enrigue Hernando Cortes Burgos
GERENTE

Enrique Hernando Cortes Burgos
REPRESENTANTE LEGAL

VEIGENRCIA PE LA PRESENTE CERTIFICACIKON DE ASESFENCIA UN ARG A PAKEDE DE LA GENERACION DE La MISNMA

- DECHETO 7159 ¥ 102 PARA LA EDUCACKON INFORMAL MINISTERIO DE ZDTCACION NACIGNAL RESOLUCION 1100 DE 3018 ESTANDAN DE TALENTO HUMANG EDUCACKIN CONTINUA FPARA EL FERSONAL DE LA SALUD

c C
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AL SEAVICIT OE L&$ OOMIDALES" < .,..ﬂru

NIT 900 308.15%-7

CERTIFICA QUE
YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO
CC.1.073.825.845

Realizd el curso de

MANEJC DEL PRCCESO DE DUELC E
INTERVENCICN EN CRISIS

Actualizacion del curso de 20 horas
Ley i3 de 994 y ol decrato 1075 del 2015 y el concepto 168054 del 28 d= julio de 2022 del Ministerio de

Educocion Nacional - Educacicon informal. Para Consioncia de allo se firma sn la C ru__un de Sincslsio

e ...L”..m.‘. %m _m “ﬂa‘ &
4 LA,
DUVER CEPEDA HADER TOWIO CORREA

Gorenta - Esp. Ungencas y Poicilogn - kvstrucior
C. Cranieas

|
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Chretara Codogmag
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m EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
c \®s . CAMU SAN PELAYO
\M‘/ NIT. 812001550-1
\/ Centro de atencion médica y urgencias |
Calle 9 No. 6 35 Esquina

E S E Teléfono: (574) 774 0564

e esecamudesanpelayo2006@yahoo.es

CAM U SAN PELAYO San Pelayo - Cérdoba

AN »
Safudl con ealidd al servicio e fvds

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA E.S.E. CAMU DE SAN PELAYO

A solicitud del interesado, la E.S.E CAMU DE SAN PELAYO., NIT. 812.001.550-1, hace
constar que el funcionario adelante relacionado trabajo para esta organizacion de
acuerdo a los siguientes datos:

N° DE DOCUMENTO: 1.073.825.845
NOMBRES: YESICA DE JESUS
APELLIDOS: MEJIA OQUENDO

CARGO: AUDITORA

TIPO DE CONTRATO: POR OBRA O LABOR
FECHA DE INGRESO: 01 DE OCTUBRE 2022
FECHA DE EGRESO: 31 DE DICIEMBRE 2022

MOTIVO DE EXPEDICION:

Se expide a solicitud del interesado.

Para mayor constancia, se firma en San Pelayo — Cérdoba, a los NUEVE (09) dias del
mes de MAYO de 2023.

CARLOS ANDRES ROMERO GOMEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
E.S.E CAMU DE SAN PELAYO




CUIDADO SECURO

EN CASA

IPS CUIDADOSEGURO EN CASA S.A.
NIT 900980728

CERTIFICA

Que el sefior, YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO, identificado con Cedula de Ciudadania N° 1073825845, tuvo
un contrato de trabajo Definido con la empresa, desde el 07 de Enero de 2020 hasta el 31 de Agoslo de 2020,
desempenando el cargo de GESTOR DE CAMPO.

Durante su estadia en la empresa se desempefio cabalmente en sus funciones.

Esta cerlificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Cartagena el dia Martes, 02 de Enero de 2024

o

Atenta mente, .,

Z//f 5 MLQ; IQ/ z VL‘M

Nohor, Cec:jja V'Had:edo Peluffo
Direqfgr De'Gestion Humana
1PS CUIyADQSEGURO EN CASA S.A.

o
v

www.cuidadoseguro.com.co
Urbanizacién Villa Sandra Cra 63 # 30-19 Mz C Lt 8 — Cartagena
Tel.. (5) 6617703 — 6532345 Ext 122




CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO S.A.S.
Nit. 812004935
CERTIFICA
A QUIEN INTERESE
Que, revisados los archivos de esta entidad, se constaté que el sefior(a) YESICA DE

JESUS MEJIA OQUENDO identificado(a) con cedula N° 1073825845 labord para la
institucion con un contrato indefinido, desempenandose como JEFE DE ENFERMERIA ,

desde 25/09/2017 hasta 09/04/2019.

Durante su estadia en la empresa se desempefio a cabalidad en sus funciones.

Se expide a solicitud del interesado, se firma en la ciudad de Monteria el 15 de noviembre
de 2023.

Atentamente,

SERGIO ANDRES ARIAS GAMEZ
Director de Talento Humano

Elaboré: Alvaro Murioz
Analista de Nomina. é_L

¢

|
(4) 782 0136 @ | € Calle 39 N° 6-15, Monteria [Sede Principal]

Referencia y Contrarreferencia 31289124 41 @ | @ Cra 6 N° 39-33, Monteria [Sede Hospitalizacion
info@clinicacasadelnino.com @ | @ Calle 39 N° 5-49, Monteria [Sede Administratival
casadelninomonteria® @ | @& www.clinicacasadelnino.com
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4. W Cenral CONSTANCIA LABORAL
s OHL UTDA
FECHA EXPEDICION ) R _
29-mar-19 CONSTANCIA LABORAL N° 1053_

! ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO

CLINICA CENTRAL O.H.L Ltda.
NIT: 900.082.202-7
Direccidén: Carrera 6 N° 30-36 Centro - Monteria

Teléfono: (4) 781 02 81 Extensidn 214 - 213

A solicitud del interesado, la institucién Clinica Central O.H.L Ltda., NIT. 800.082.202-7 hace CONSTAR que el
funcionario adelante relacionado trabaja/trabajé para esta organizacién de acuerdo con los siguientes datos.

N° DOC. IDENTIDAD NOMBRES APELLIDOS
1073825845 YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO
ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: INACTIVO A fecha de expedicidn*
CARGO: Enfermera Jefe o
SALARIO:
SALARIO LETRA: NO APLICA PARA ESTE CERTIFICADO
RECARGOS $: 0
TIPO DE CONTRATO: INDEFINIDO
FECHA DE INGRESO: 01-sep-16 o
igCHA DE EGRESO: 10-abr-18

MOTIVO EXPEDICION: PARA SOPORTE DE HOJA DE VIDA

La anterior informacién podra ser corroborada y confirmada con el proceso de Talento Humano. Le invitamos a
comunicarse con nuestro Contact Center (+57 4) 781 02 81 y/o al correo electrénico info@clinicacentral.com.co .

JOSE CARLOS HADDAD GARCIA - GERENTE

Elabors:  CRISTHIAN MENDOZA SIERRA

Fechay Hora de impresién:  29-mar-19 02:55 p.m.




INSTITUTO DE ENSENANZA Y CAPACITACION DE LA COSTA

“IDECO”

Licencia de Funcionamiento No. 002170 de mayo 16 de 2022 emanada de la secretaria de
Educacion Departamental de Cordoba

NIT: 812007116 -3

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE ENSENANZAY
CAPACITACION DE LA COSTA “IDECO”

HACE CONSTAR:

Qué: YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO identificado con Cedula de Ciudadania
N.° 1.073.825.845 de San Pelayo— Cdrdoba, suscribio con el INSTITUTO DE
ENSENANZA Y CAPACITACION DE LA COSTA - IDECO, contrato de prestacion
de servicios personales de caracter temporal como instructor contratista en el marco
del programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA para impartir
formacion integral aplicando el enfoque por competencias laborales.

O Inicio 15 de enero del afio 2017 Terminacion de 9 de Julio del mismo afio en la
sede de San Pelayo — Cordoba

O Inicio de 16 de julio del afio 2017 Terminacion de 17 diciembre del mismo ano en
la sede de San Pelayo — Cdrdoba

O Inicio de 14 de enero del afio 2018 Terminacion de 27 de agosto del mismo ano
en la sede de San Pelayo — Cérdoba

Para constancia de lo expuesto se firma a solicitud del interesado(a) en San
Pelayo — Cdrdoba, a los 10 dias del mes de enero del afio 2024

(

~— =
NANCY JUDITH MESTRI}ESPN‘?K
C.C. N° 1.068.665.744 de Ciénaga de Oro - Cordoba

Directora General “IDECQO”

Troncal Via a Lorica Calle 18 # 8 - 202 Barrio San Antero
Celular: 317 319 3293 301 701 8667

Email: sanpelayo@ideco.edu.co www.ideco.edu.co




INSTITUTO DE ENSENANZA Y CAPACITACION DE LA COSTA
“IDECO”

Licencia de Funcionamiento No. 002170 de mayo 16 de 2022 emanada de la secretaria de
Educacion Departamental de Cérdoba
NIT: 812007116 - 3

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE ENSENANZA'Y
CAPACITACION DE LA COSTA “IDECO”

HACE CONSTAR:

Qué: YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO identificado con Cedula de Ciudadania
N.° 1.073. 825.845 de San Pelayo— Cordoba, suscribid con el INSTITUTO DE
ENSENANZA Y CAPACITACION DE LA COSTA - IDECO, contrato de prestacion
de servicios personales de caracter temporal como instructor contratista en el marco
del programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, para impartir
formacion integral aplicando el enfoque por competencias laborales.

O Inicio 13 de Julio del afio 2013 Terminacién 14 de diciembre del mismo afo, en la
sede de San Pelayo — Cdordoba.

O Inicio 05 de Enero del afio 2014 Terminacion 14 de diciembre del mismo afio, en
la sede de San Pelayo — Cordoba.

O Inicio 18 de Enero del afio 2015 Terminacién 13 de diciembre del mismo afno, en
la sede de San Pelayo — Cordoba.

O Inicio 24 de Enero del afio 2016 Terminacion 11 de diciembre del mismo afno, en
la sede de San Pelayo — Cordoba.

Para constancia de lo expuesto se firma a solicitud del interesado(a) en San
Pelayo — Cdrdoba, a los 29 dias del mes de noviembre del afio 2023.

(

s — s
NANCY JUDITH MESTRM
C.C. N°® 1.068.665.744 de Ciénaga de Oro - Cordoba

Directora General “IDECO”

Troncal Via a Lorica Calle 18 # 8 - 202 Barrio San Antero
Celular: 317 319 3293 301 701 8667
Email: sanpelayo@ideco.edu.co www.ideco.edu.co

o




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
19:01:04
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 286447665

Bogota DC, 17 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073825845:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

A ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 gue 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

1)L \

2|

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
diciembre de 2025, a las 19:03:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

) REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

\Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1073825845
Caodigo de Verificacion 1073825845251217190340

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

| Gh_

-
/ £ i
fE———— o T . et

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

e

j@) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cez’tii';gag::_"m¢“m o
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

CGR s

Pagina 1 de 1




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:16'48 PM horas del 17/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073825845
Apellidos y Nombres. MEJIA OQUENDO YESICA DE JESUS

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, a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aphca para todas aquallas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimero de identificacion y nombres, correspondan con ef documento de
identidad registrado vy solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

81 tiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acéryuese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.

Jreceion dvenida E! Dorado = 75 - 25 bamio Madelis, 2502 D2,

Atendion saministraive LunesaViemes 800 ama 1200 0m y 200 0m 2300 6m
-Inga Je 3iencidn al Ciudadzne: 515670C ax 30352 (Bogotsl

Restodel pass 018000610112

Email 6jn 5raiC- B E 060 gOVES

BULY




Poital de Servidos al Gudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & la fecha, 17/12/2025 07:09:18 p. m. el cudadano con Cédula de Cudadania 1%, 1073825845 y Nombre: YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nadanal de Seguridad y Convivencia Gudadana™ Registro interno de validaddn No, 130306423 .
La persana interesada podra verificar Iz autenticidad del presente documento a bravés de la pagina web institucional digktando hitpsy/fweav.polica.govico, mend cudadanes/
consuits medidas correctivas, con el documents de identidad v Ia fecha da expedicion dal mismo, Esta consult es vdlids gemora v cuande o ndmero de cedula comesponda
con ¢ documento de identidad suministrado,

TV N




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 06:14:18 horas del 18/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073825845,
Apellidos y Nombres MEJIA OQUENDO YESICA DE JESUS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE CORDOBA , con NIT
8001039356 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o 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.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




GOI}ERNACION DE

CORDOBA

S$S-SAM-014-2025

FORMATO 5
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO

Monteria y 20/09/2025

Sefiores: )
GOBERNACION DE CORDONA

REFERENCIA: Proceso N.° SS-SAM-014-2025

Yo, YESICA DE JESUS MEJIA OQUENDO , identificado con cédula de ciudadania N.° 1.073.825.845 de
San Pelayo -Cérdoba y tarjeta profesional N.° 115778 de ENFERMERA, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que cuento con disponibilidad e intencién de participar como Profesional en ENFERMERIA
ESPECIALIZADA, en el Proceso N° S$S-SAM-014-2025, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO _DE CAPACIDADES TECNICAS EN LA
IDENTIFICACION E INTERVENCION DE ENFERMEDADES EMERGENTES, EMERGENTES
Y DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA DE ARTICULACION
PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA, por parte del oferente FUNTRAVISA. Mis datos son los siguientes: direccién Cra 20 calle
20 B/ El Caio teléfono 3135086409 e-mail yesika-1993@hotmail.com

Para constancia de lo anterior, se firma en Monteria el 20 de septiembre de 2025, a los (20) dias del
mes de 09 de 2025

&,%*Du.t.- JL{[‘H (_j%uc:“c{c

/

Nombre del personal propuesto
Cargo del personal




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°010

Entre los suscritos:

YESICA DE JUSUS MEJIA OQUENDO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.073.825.845 de San Pelayo- Cérdoba, quien en adelante se denominars EL CONTRATISTA;
y FUNDACION PARA EL TRABAJO, LA VIDA, LA SALUD Y EL AMBIENTE SANO - FUNTRAVISA
identificada con NIT 8142005764-7, representada legalmente por MANUEL LUCIANO
ESCUDERO ROMANO, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE; acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, que se regira por las
siguientes cldusulas: PRIMERA - OBJETO: El CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios
profesionales como ENFERMERA ESPECIALISTA para la ejecucion de las acciones del
convenio N°SS-SAM-014-2025, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS AL FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES TECNICAS EN LA IDENTIFICACION E INTERVENCION DE ENFERMEDADES
EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (TUBERCULOSIS Y LEPRA), COMO ESTRATEGIA
DE ARTICULACION PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA EN LOS 30 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA”. SEGUNDA - DURACION: El plazo de ejecucion serd de tres (3)
meses, contados a partir de la firma del presente contrato. TERCERA - VALOR: El valor total
del contrato es de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHETA Y CINCO MIL PESOSM/CTE
($4.985.000). CUARTA - FORMA DE PAGO. El valor del contrato sers pagado de manera
mensual, en pagos proporcionales contra la presentacién de actividades y certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato. QUINTA - ENTREGABLES: El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato SEXTA - SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA actuaré
como independiente y debera realizar los aportes a salud, pension y ARL conforme a la
normatividad vigente, presentando las planillas correspondientes para efectos de pago.
SEPTIMA - TERMINACION: El contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo o por
incumplimiento de las obligaciones pactadas. OCTAVA - INDEPENDENCIA: No existe relacién
laboral entre las partes. NOVENA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual serd la ciudad de Monterfa - Cérdoba.

En constancia se firma en Monteria, a los _09 _dias del mes de _octubre de 2025.

)

MANUEL LUCIANO ESCUDERO ROMANO YESICA DE JUSUS MEJIA OQUENDO
CONTRATANTE. CONTRATISTA.

o
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