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Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
LA, NIT. 899.999.156-1

LA SUBGERENCIA DELAE. S.E.
: HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

CERTIFICA QUE:

De conformidad con los documentos que obran en la Entidad, se enconiré i

2 A que elfa) sefior(a
JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS identificado(a) con cédula de ciudadania AEJ
1.072.649.152, apoyé la Gestion Asistencial de la Empresa Social def Estado Hospital San Antonio

de Chla, como Contratista Independiente mediante difsrentes Ordenes de Prestacion de Servicios,
en los tiempos asf:

N°O.P.S. FECHA INICIO FECHA FINAL VR. OP.S. OBJETO

APOYO AL A GESTION
ASISTENCIAL PROFESIONAL
COMO ENFERMERA EN LA
; EJECUCION DEL CONTRATO
. - INTERADMINISTRATIVO N
2855 12 de Abril 2019 30 de Diciembre 2019 $28.755.000 | 254.07382, SUSCRITO
ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL Y EL HOSPITAL
SAN ANTONIO DE CHIA,
DIMENSION DERECHOS
SEXUALES REPRODUCTIVOS
TENDIENTES A CUMPL
3738 2 de Marzo 2020 25 de Agosto 2020 $19.745.100 | FROFESIONAL COMO
ENFERMERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA
i PIC CHIA
3932 25 de Sepliembre 2020 | 31 de Octivbre 2020 $4.938.275 | PROFESIONAL COMO
. ENFERMERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA
PIC CHIA
47 1* de Marzo 2021 15 de Agosio de 2021 $18.642.660 | PROFESIONAL COMO
. ENFERMERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA

PIC CHIA
(2020071, ?t.r

Vo.Bo. Oficina Juridica ~ Confratacién Dra SILVIA OLIVAR LOZANQ i
Esta certificacion NO es vélida como constancia para Pension.

La presente se expide a solicitud del(a) interesado(a) a los Ocho (8) dias del mes de Sepliembre de
2.021

Atentamente,

FARIAS VILLARRAGA
(ADMINISTRATIVA)

) I@a SUBGEREN

B 3334
Carrera 10 No. B— 24 Teléfono: 5140707 Fax 8630828/ 863
E-mail: hehla@esehaspitalchia.gov.co Web: www._esehospitalchia.gov.co

Escaneado con CamScanner

21



PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO DE CERTIFICACION | CODIGO ‘GEC-FT-67-

| V1
ALGALgI'.EAcN:-ILIIAI\IICIPAL CONTRACTUAL PAGINAS

LOS SUSCRITOS SECRETARIA DE SALUD Y EL PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
(SUPERVISOR)

Como funcionarios competentes para expedir |a presente certificacién en nombre
del Municipio de Chia con Nit. §99.999.172-8

CERTIFICAN QUE:

La Contratista JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS identificada con NIT:
1.072.649.152- 0, suscribié¢ y se ejecutdé las obligaciones pactadas en el
CONTRATO nimero 600-2021, segin la siguiente descripcion:

CONTRATO NUMERO: 600-2021

FECHA DEL CONTRATO: 17 DE AGOSTQO DE 2021

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA RFEALIZAR ACTIVIDADES TENDIENTES A LOGRAR LA
DISMINUCION EN EMBARAZOS EN EL MUNICIPIO DE CHIA, DE ACUERDO A
LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 518 DE 2015, EN LA
DIMENSION SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
VALOR EN PESOS (COP): $ 16.399. 405.00

VALOR EN SMMLV: 18.05

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES Y DIEZ (10) DIAS

FECHA DE INICIO: AGOSTO 19 DE 2021

ADICIONES Y/O PRORROGAS: NO APLICA

SUSPENCIONES: NO APLICA

CESIONES: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 28 DE 2021

ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO.,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Desarrollar 1 Actividad de socializacion a los actores intersectoriales:
secretaria de desarrolio social, secretaria de gobierno, ICBF, instituciones
educativas, EPS, IPS, en temas de sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos en el marco de la politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS). Esta actividad podra ser de manera presencial o virtual, en todo
caso observando las medidas de proteccion y bioseguridad.

2. Apoyar a la secretaria de salud Municipal, en la vigilancia y seguimiento
en [a implementacion de la Ruta Integral de Atencidn en Salud Materno —
Perinatal y su funcionamiento a las 12 IPS (instituciones prestadoras de
Salud), ubicadas en el Municipio de Chia, de acuerdo a la resolucién 3202
de 2016 y 3280 del 2018, presentando acta en ia que se describe hallazgos
encontrados, observaciones, plan de mejora y compromisos durante la
visita realizada a cada. institucion. Esta Actividad se podra realizar de
manera presencial o virtual, siempre guardando las medidas de proteccion
y bioseguridad. 12 actividades durante la ejecucion del contrato

3. Acompanar en la realizacién de vigilancia y seguimiento e la
implementacion de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la promocion
y mantenimiento de la salud y su funcionamiento, en la prevencion de
Cancer de cuello uterino, seno y prostata, por parte de las 12 IPS
(Instituciones prestadoras de Salud) de acuerdo a la Resoluciéon 3202 del
2016 y Resolucion 3280 del 2018. presentando acta en la que se describe
hallazgos encontrados, observaciones, plan de mejora y compromisos
durante la visita realizada a cada. institucion. Esta Actividad se podra

Carrera!11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web; www,chia-cundinamarca.gov.co
E-mail; contactenos@chia.gov.co
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realizar de manera presencial o virtual, siempre guardando las medidas de
proteccion y bioseguridad. 12 actividades durante la ejecucion del contrato

4. Realizar Verificacion con listas de Chequeo en las 12 IPS (Instituciones
prestadoras de Salud) ubicadas en el Municipio de Chia, frente a la
atencion de la gestante, controles prenatales, seguimiento al alto riesgo,
atencion postparto y planificacién familiar, presentando acta describiendo
hallazgos encontrados, observaciones y compromisos durante fa visita
realizada a la institucién y lista de chequeo suministrada por la direccién de
Salud Ptblica. Esta Actividad se podra realizar de manera presencial o
virtual, siempre guardando las medidas de proteccion y bioseguridad. 12
actividades durante la ejecucion del contrato

5. Realizar seguimiento a las 12 IPS (Instituciones prestadoras de Salud)
ubicadas en el Municipio de Chia; en pruebas rapidas de VIH (Virus de
inmunodeficiencia humana) y Sifilis, de acuerdo a los lineamientos del
ministerio de Salud y Proteccién Social y de la resolucién 2338 de 2013,
Presentar acta respectiva. Esta Actividad se podrd realizar de manera
presencial o virtual, siempre guardando las medidas de proteccion vy
bioseguridad. 12 actividades durante la ejecucion del contrato

6. Actualizar la linea base 2021, partiendo de! seguimiento a la linea base
2020 de la situacion de salud sexual y reproductiva del Municipio de Chia,
con el fin de hacer andlisis por ciclo vital, teniendo en cuenta poblacion
victima del conflicto armado en VIH, enfermedades de transmision sexual,
gestantes de alto riesgo, gestantes adolescentes, muertes maternas,
muerte perinatal y muerte por ETS. Presentar 1 informe con indicadores de
medicion.

7. Apoyar Area de Epidemiclogia de la secretaria de salud del municipio de
Chia en las unidades de analisis materno perinatal, Cancer, ETS. Esta
Actividad se podra realizar de manera presencial o virtual, siempre
guardando las medidas de proteccidn y bioseguridad. Actividad a demanda
8. Participar mensualmente en los comités de Vigilancia epidemioldgica
(COVE). Segun lineamiento de Salud Sexual y Reproductiva. Presentar
certificacion de la actividad por parte de la epidemiéloga de la secretaria de
salud del Municipio de Chia. Esta Actividad se podra realizar de manera
presencial o virtual, siempre guardando las medidas de proteccion y
bioseguridad. Actividad a demanda

9. Realizar Asistencia técnica a los coordinadores de 4 IPS(Instituciones
prestadoras de Salud) priorizadas del Municipio de Chia, con respecto a la
sentencia C355/2006 de la corte constitucional, referente a la interrupcion
voluntaria del embarazo en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos, presentando acta, describiendo: hallazgos encontrados,
observaciones, plan de mejora y compromisos durante la visita realizada a
la institucion. Esta Actividad se podra realizar de manera presencial o
virtual, siempre guardando las medidas de proteccion y bioseguridad. 1
actividad.

10. Elaborar informe gerencial mensual, consolidar los informes de las
bases de la Dimension de Sexualidad, DSDR(Indicadores Resoluciéon 3280,
Indicadores PIC, Observatorio de VIH, Base de Gestantes, Indicadores
Sifilis Gestacional, Notificacion ITS, seguimiento acciones intersectoriales)
con periodicidad mensual con indicadores de medicién gestiéon e impacto
de las aclividades realizadas en la dimension de Derechos sexuales ¥
reproductivos. actividades : ’

11. Coordinar fa realizacion de una reunién con las secretarias de: Salud,
gobiemo, Educacion, Personeria Municipal de Chia, con el generar
acciones tendientes a la prevencién y atencion de los ciudadanos victimas
de violencias de género y violencias sexuales para el inmediato
restablecimiento de sus derechos. Presentar acta y registro fotografico.
Esta Actividad se podra realizar de manera presencial o virtual, siempre
guardando las medidas de proteccién y bioseguridad. 1 actividad.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
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12. Realizar visita de fortalecimiento a las 12 IPS (Instituciones prestadoras
de Salud) en la Ruta de violencia sexual en gestantes menores de 15 arios,
presentando acta, describiendo: Hallazgos encontrados, observaciones,
plan de mejora y compromisos, Verificando resolucidn 459 de 2012
Presentar acta respectiva. Esta Actividad se podra realizar de manera
presencial o virtual. siempre guardando las medidas de proteccion y
bioseguridad. 12 actividades durante la ejecucién del contrato.

13. Asistir a reuniones programadas por la secretaria de salud Municipal y/o
Departamental. Presentar certificacion de la actividad a cargo de fa
direccion de Salud Publica. Esta Actividad se podra realizar de manera
presencial o virtual, siempre guardando las medidas de proteccion y
bioseguridad. Actividad a demanda.

15. Apoyar a la Secretaria de Salud en las actividades que se generen en el
marco de la emergencia sanitaria decretada por el Ministerio de Salud y
proteccidn social y lo establecido en el decreto 3518 de 20186.

16. Realizar informe correspondiente al plan de mejora ante las situaciones
encontradas con relacion a los lineamientos normativos que deben cumplir
las IPS dependiendo de su competencia y hacer seguimiento y posterior
informe,

17. Las demas que se deriven de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Evaluacion del contratista: De acuerdo al promedio de los valores resultantes de la
RE-EVALUACION realizada por esta Secretaria de Salud, se puede determinar
que han sido EXCELENTE

La presente Certificacion se expide el dia 13 de junio de 2022, a solicitud de la
interesada.

el
'LUCIA RAMIREZ
ETARIA OE SALUD

@ > ,
UEL SANRAGO YAMAICA JUNCA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ~ SUPERVISOR

. i
Elaboré: FERNANDO RODRIGUEZ SARMINTO —~ AUXILIAR ADM!NISTRATIVO-—.;""(‘]

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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ACTA DE TERMINACION

CONTRATO: No. CO1. PCCNTR6224828
TIPQ DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA ENCAMINADOS AL
CUMPLIMIENTO DE LA RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y RUTA MATERNO PERINATAL EN LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA.

CONTRATISTA: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NIT: 1.072.649.152

INTERVENTOR: NO APLICA

SUPERVISOR: CLAUDIA IZQUIERDO GONZALEZ
FECHA DE INICIO: 18 DE ABRIL DE 2024

VALOR DELCONTRATO $17.100. 000.00

ADICION No. NO APLICA

PLAZO DE EJECUCICN TRES (03) MESES

PRORROGA No. NO APLICA

FECHA DE SUSPENSION: . NQ APLICA

AMPLIACION DE SUSPENSION: NO APLICA

FECHA DE REINICIO: NO APLICA

NUEVA FECHA DE TERMINACION: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: 17 DE JULIO DE 2024

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de gjecucion del CONTRATO: JULIANA
CAROLINA CASTANEDA ARIAS en su calidad de contratista y CLAUDIA IZQUIERDO
GONZALEZ Supervisor.

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace entrega, y el
municipio por intermedic del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el

objeto contractual, de acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes, determinando su
terminacidn de comun acuerdo:

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE DEL CONTRATO EJECUTADO
DESCRIPCION UNIDAD CANTID | CANTIDAD | OBSERVACI
AD ONES

1.Concertar con el supervisor del contrata el
cronograma de actividades donde se priorizaran unidad 1 1 100%
las entidades y/o instituciones a intervenir.
2.Desarrollar Actividades de socializacién a los
actores intersectoriales: secrefaria de
Desarrollo Social, secretaria de Gobierno, ICBF, unidad 2 2 100%
instituciones educativas, EPS, IPS, en temas de
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
en el marco de la politica de Atencién Integral
en Salud (PAIS) ) -
3.Apoyar a la Secretaria de Salud
| Municipal, en la vigilancia y seguimiento en’ Ia
implementacion de la Ruta Integral de Atencién
er  Salud Materno - Perinatal y su
funcionamiente a las IPS (Instituciones
prestadoras de Salud), ubicadas en el Municipio
de Chia, de acuerdo a la resolucion 3202 de unidad 10 10 100%
2016 y 3280 del 2018, debe contar con acta en ' '
la que se describe hallazgos encontrados,
observaciones, plan de mejora y compromisos
durante la visita
realizada a cada Institucion. Esta Actividad se
realizara de manera presencial, presentando
acta y registro fotografico
Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web. www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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4. Acompafiar en la realizacion de vigilancia vy
seguimientc e implementacidn de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la promocién
y mantenimiento de la salud y  su
funcionamiento, en la prevencion de Cancer de
cuella utering, seno y prostata, a las IPS
(Instituciones prestadoras de Salud) de acuerdo
a ia Resolucion 3202

del 2016 y Resolucion 3280 del 2018 o

seglin naorma vigente, Verificando proceso de
atencidn a casos positivos identificados en las
EPS & IPS, presentando acta en la que se
describe hallazgos encontrados, ohservaciones,
plan de mejora y compromisos durante la visita
realizada a cada institucion. Esta Actividad se

realizara de manera presencial, presentando |

acta y registro fotografico

Unidad

10

10

100%

5. Realizar Verificacion can listas de
Chequeo en las IPS (Institucicnes prestadoras
de Salud) ubicadas en el

Municipio de Chla, frente a la atencién de la
gestante, controles prenatales, seguimientc al
allo riesgo, atencion postparto y planificacion
familiar, presentando acta  describiendo
hallazges  encontrados, observaciones vy
comupromisos durante ta visita realizada a la
institucion y lista de chequec suministrado por
la Direccién de Salud Publica. Esta Actividad se
debera realizar de manera presencial.

unidad

10

10

100%

6. Realizar apoyo al seguimiento a las IPS
{Instituciones prestadoras de Salud) ubicadas
en el Municipio de Chla; En |as estrategias de
educativas para la reduccion de (TS, como
pruebas répidas de VIH {Virus de
inmunodeficiencia humana) y Sifilis, de acuerdo
a los lineamientos del ministerio de Salud vy
Proteccién Social y de la resolucién 1314 de
2020, presentando acta respectiva.

Esta Actividad se realizara de manera
presencial

unidad

10

10

100%

7. Actualizar la llnea base del afo 2023,
partiendo del seguimiento a la linga base del

afo de la situacion de salud sexual ¥ I

reproductiva del Municipio de Chia, con el fin de
actualizar el observatorio de SSR, dirigida por
epidemiologia de la Secretaria_de Salud del
Municlpio de Chia, donde se debe contar con

analisis por grupo efario, tipo de enfermedades | ™

de transmisién sexual, gestantes, gestantes de

alto riesgo, gestantes adolescentes, muertes |

maternas, muerte perinatal y muerte por ETS.

unidad |

,,w}.‘;..;. 3

a0 e |

" 100%

8. Apoyar Area de Epidemiologia de ia
Secretaria de Salud del Municipio de Chia en
las unidades dé andlisis (materno perinatal,
Céncer, ETS o ITS). Esta Actividad se realizara
de manera presencial, presentando acta vy
registro fotogréafico.

unidad

100%

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 -:Pégina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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9.Participar mensualmente en los comités de
Vigilancia epidemioldgica

(COVE) municipales, segln lineamiento de
Salud Sexual y Reproductivo, presentando
certificacion de la aclividad por parte de |a
epidemidloga de la Secretaria de Salud del
Municipio de Chia, Esta actividad se realizara
de manera presencial.

Unidad

100%

10.Participar en los Comités de Vigilancia
Epidemiolégica departamental relacionados a!
lineamiento de Salud Sexual y Reproductiva.
Esta Actividad Esta actividad se realizara de

manera presencial, presentando acta y registro
fotografico

unidad

100%

11. Apoyar la realizacion de actividades de
captura, registro, digitalizacion y andlisis de
datos, de la dimension de Salud Sexual y
reproductiva (OBSERVATORIO), en lo
referente al objeto contractual, generando
informacidn, indicadores e informes,

acorde a las necesidades de la direccion de
salud publica o la secretaria de salud, de forma
mensual

mes

100%

12.Realizar asistencia técnica a los
coordinadares de IPS (Instituciones

prestadoras de Salud) priorizadas del

Municipio de chia, con respecto a la

sentencia C355/2006 y C055/2022 de la

corte constitucional, referente a la Pagina 2 de
5 interrupcidén voluntaria del embarazo en el
marco  de los derechos sexuales v
reproductivos, presentando acta, describiendo:
hailazgos encontrados, observaciones, plan de
mejora  y compromisos durante la  visita
realizada a la instltucién, Esta Actividad se
realizar de manera presencial, evidenciando
con acta de seguimiento contando con registro
|_fotografico y firma

Unidad

100%

13.Elaborar informe gerencial

mensual, consolidando los informes de las
bases de la Dimensién de Sexualidad, DSDR
{Indicadores Resolucion 3280, Indicadores PIC,
Observatorioc de VIH, Base de Gestantes,
Indicadores Sifilis Gestacional, Notificacion TS,
seguimiento  acciones intersectoriales) con
periodicidad mensual con indicadores de
medicién gestion e

| impacto de las actividades realizadas en la
dimension de Derechos sexuales y
reproductivos

Unidad

IPS (Instituciones prestadoras de Salud) en la
| Ruta de violencia sexual en gestantes menores
i de 15 aftos, y verificar £l Modelo de SSAAJ SS,
| presentando acta, describiendo: Hallazgos
i encontrados, observaciones, plan de mejora ¥
| compromisos, Verificando Tesolucién 459 de
| 2012 Presentar acta respectiva. Esta Actividad

| se realizar de manera presencial’

i
|
lﬂ‘ Realizar visita de fortalecimiento a las
|
|

Unidad

| 15. Realizar seguimiento y apoyo a las IPS que
| reportan  estadfsticas vitales, en la WEB
 Materna  segun lineamientos del  Instituto
' Nacional de Salud

_ I

unidad

100%

10 10

! 100%
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

o CODIGO GEC-FT-54-V2
ACHLA MUCIEAL FORMATO ACTA DE TERMINACION PAGINAS Pagina 4 de 4

Balance Econdmico del CONTRATO 3 la fecha:

VALOR VALOR
DESCRIPCION A | conm R o | B | pYALOR

1 | VALOR INICIAL DEL CONTRATO. | A1 |$17.100.000. 00 gy |#17.100.000.00
2 | VALOR DE ADICIONES. A2 $00| B2 500
3 | VALOR EJECUTADO (B4+B2). A3 B3 $17.100.000.00

VALOR YA PAGADO AL
4 | CONTRATISTA B4 $ 11.400.000.00
5 |VALOR NO EJECUTADO. B4 = s00

(A1+A2) - (B3)

SALDO A FAVOR  DEL
O | CONTRATISTA. (B3-84) $5.700.000.00
7 | SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. $00

Al momento de page por el municipio del saldo a favor de la contratista, las partes certifican
quedar a paz y salvo por todo concepto; para constancia, se firma la presente acta en original,

por los que en ella intervinieron, a los diez y nueve (19) dias del mes de julio de dos mil
veinticuatro (2024)

b

JYLIANA CARQLINA CASTANEDA ARIAS
;Contratista

Supervisor

Eilabord: Claudia lzquigrdo Gonzalez

Carrera 11 No. 11-29 ~ PBX: (1) 884 4444 — Fagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
£-mait: contactenos@chia.gov.co
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REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documentc piblico, se expide de acuerdo
2 1a Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Tercitorio Macianat.

SI es encontrada por favor devolverla a ANEC

| A S M



r—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERi{A
A NIT: 830040508-1
\} £ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS identificada con la
cedula de ciudadania numero 1.072.649.152, 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 profesién 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 [a
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre del
ano dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

RIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Secretaria

NOTA: El correc electrdnico actual de! Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacion en general es trienfer@gmail.com

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@gmail.com



22111124, 1:08 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 1072649152

Primer Nombre Primer Apellide

juliana castafieda

*

Confirme los numeros de la Imagen
61°7

Cambiar

3892

Resultado General -2024-11-22-1:08:15 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacion
CcC 1072649152 JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior(a) JULTIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS identificado(a) con CC 1072649152 registra La
siguiente informaciéon:

2024-11-22-1:08:15 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo  Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2012-03-29 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA
- ANEC
UNV Local Enfermeria 2012-02-23 1950 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional det Talento Humano en

Salud (ReTHUS).
hitps:/iweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx
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