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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOPEZ RAMIREZ LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 31534238 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 85 23 58 CASA VALLEGRANDE

FECHA .

DIA | 20 | MES | 10 | ARO | 1974 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3731247 EMAIL lilianalopezr1020@hotmail.com

2 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 | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1xXe MES | 06 | ANO | 1992
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).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL DINAMICA EDUCACION INFORMAL FORMACION DE AUDITORES INTERNOS 02 2022
DE SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD
PRESENCIAL CEEM EDUCACION INFORMAL SOPORTE VITAL BASICO 01 2022
VIRTUAL SENA'Y ASOHOSVAL EDUCACION INFORMAL manejo integral de salud mental de los 09 2021
colaboradores en tiempos de pandemia
PRESENCIAL secretaria de salud EDUCACION INFORMAL atencion integral en salud para victimas de 10 2019
departamental del valle violencia sexual
PRESENCIAL CRUZ ROJA COLOMBIANA | EDUCACION INFORMAL SOPORTE BASICO VITAL BASICO 10 2019
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION INFORMAL MARCO LOGICO DE PROYECTOS 04 2017
APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION Y ANALISIS
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION INFORMAL NIVEL AVANZADO-ADMINISTRACION 11 2016
APRENDIZAJE SENA INMUNOLOGICOS SEGUN DELEGACION
Y NORMATIVIDAD DE SALUD
VIRTUAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION INFORMAL FORMULACION DE PROYECTOS EN M| 10 2016
APRENDIZAJE SENA PROFESION
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TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL DH ECOAMBIENTAL S.A.S | EDUCACION INFORMAL NORMATIVIDAD, SEGREGACION, 03 2016
ESP BIOSEGURIDAD Y TECNOLIGIA
AVANZADA EN EL MANEJO ADECUADO
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
PRESENCIAL TRAVIDA EDUCACION INFORMAL CURSO BASICO EN TRAUMA Y 03 2012
REANIMACION
PRESENCIAL CENCOA EDUCACION INFORMAL Cooperativismo con enfasis en trabajo 07 2011
asociado
PRESENCIAL COMFENALCO VALLE EDUCACION INFORMAL PROGRAMA DE FORMACION LABORAL 02 2011
PRESENCIAL comfenalco EDUCACION INFORMAL proyecto de vida-etiqueta y protocolo- 02 2011
competencia microempresarial
PRESENCIAL comfenalco y convactec EDUCACION INFORMAL manejo de heridas 09 2001
PRESENCIAL SECRETARIA EDUCACION INFORMAL ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 12 1998
DEPARTAMENTAL DE
SALUD
PRESENCIAL SERVICIO NACIONAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | auxiliar de enfermeria 10 1997
APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R

MB

R B MB

K} GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Entidad/Organizacion?:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
UNIVERSITARIO DEL VALLE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Entidad/Organizacion?:

¢ Cuéantos empleados tiene o tenia en la

HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS - DAGUA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:
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¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

AGENCIA DE EMPLEO LISTOS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS - DAGUA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuéantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

ASOCIACION SINDICAL "ASOSALUD DE COLOMBIA"

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS - DAGUA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

ASOSALUD

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:
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¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

INDUGRAFICAS S.A

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

CLINICA COMFENALCO VALLE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuéantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

AGESOC

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

DAGUASALUD CTA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

AGENCIA DE EMPLEO LISTOS

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

ASOCIACION SINDICAL "ASOSALUD DE COLOMBIA"

Callificaciéon Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo
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Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

DAGUASALUD CTA

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

INDUGRAFICAS S.A

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Puablica:

ASOSALUD

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

CLINICA COMFENALCO VALLE

Callificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

PARTICIPACION EN COORPORACIONES Y ENTIDADES

Nombre de la Corporacién, Sociedad o Asociacion:

Nombre o Razén Social de la Institucion:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

anthoc

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO X COLOMBIA

DEL VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3223232 Dia | 21 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA SALUD AREA DE SALUD OCUPACIONAL
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
AGESOC N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6594000 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2017 Dia | 16 | Mes | 05 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SALUD AUXILIAR EL AREA DE LA SALUD CALLE 39 N 4 N 151
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS - DAGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2450520 Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2017 Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD A TERMINO FIJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ASOCIACION SINDICAL "ASOSALUD DE COLOMBIA" N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3956230 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AREA SALUD A TERMINO FIJO CALLE 10 - 21 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS - DAGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2450220 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD A TERMINO FIJO CALLE 10 - 21 48 barrio ricaute
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ASOSALUD N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0922450220 Dia | o1 | Mes | 06 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

A TERMINO FIJO

CALLE 10 21 48
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DAGUASALUD CTA ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0922450220 Dia | o1 | Mes | 06 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO CALLE 10 21 48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA COMFENALCO VALLE ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8862727 Dia | 19 | Mes | 06 | Afio | 2000 Dia | 30 | Mes | 05 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA A TERMINO FIJO CALLE6 6 36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AGENCIA DE EMPLEO LISTOS ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2000 Dia | 20 | Mes | 05 | Afio | 2000

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD AUXILIAR A TERMINO FIJO CALLE 21N - 8N 21 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS - DAGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2450520 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 1997 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD A TERMINO FIJO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INDUGRAFICAS S.A ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8833323 Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 1996 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 1997
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD OCUPACIONAL CARRERA 7 A 22 A 21
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5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 6 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24 2

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENC,
CEEM EDUCACION CONTINUA - NIT.11306

HACE CONSTAR QUE

LILIANA LOPEZ RAMIREZ
CC. 31.534.238

ASISTIO Y PARTICIPO EN EL PROGRAMA ACADEMIC(

SOPORTE VITAL BASICO

CORFORME A LOS ULTIMOS LINEAMIENTOS DE LA AHA, ERC Y RESOLUCION :
CON UNA INTESIDAD DE 20 HORAS




Asotimatn de Ho: Emperans Sousies.
ol Estnclo dhe] Dupartansantes ded Ve dol Caurs

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
y la Asociacién de Hospitales y Empresas Sociales del Estado del Dep

del Cauca - ASOHOSVAL

Hacen constar que

LILIANA LOPEZ RAMIREZ

Con C.C. 31534938
Asistié al Curso
Manejo Integral de la Salud Mental de los
Colaboradores de Salud en Tiempos de Pandemia

FORMACION CONTINUA ESPECIALIZADA CONVOCA

Este certificado se expide en el marco del Convenio Especial de Cooperaci

N°COI1_PCCNTR_2543605 de 2021, celebrado entre el SENA y ASOHOSVAL, con
de 40 horas.

Santiago de Cali, Valle del Cauca, Septiembre, 2021.

i il 2

LIGIA ELVIRA VIAFARA TORRES
Representante Legal ASOHOSVAL

PORQUE CREEMOS QUE UNIDOS LOGRAMOS EL PROGRESO o kciooned)

CREAMOS LAS OPORTUNIDADES PARA TRABAJAR JUNTOS DG 1-0001 -




Yy

. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
¥ GOBERNACION

Secretara de Salud
- Subsecretane de Salud Pubkea

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL V
Y EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGA

Maria Cri ﬂﬁgLesmes' D. Ana‘inés Ric

Secretaria de $alud Departamental Profesional Es

Gobernacidn del Valle del Cauca Instituto de Medicin:
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IA Y REANIMACION

_ {

PMD. HECTOR ARROYAVE
INSTRUCTOR TRAVIDA

arzo 24 y31 de 2012
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(omfenalco

Valle del Cauca

Comfenaico Valle es de ia geate

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE

HACE CONSTAR

Que o (la) sefior (a) LILIANA LOPEZ RAMIREZ identificado (a) con la cadula oe Cludadania
No 31 534 238 participd en el programa de capacitacion laboral con e’ 5ig cont

Proyecto de Vida 30 Horas
Etiqueta Y Protocolo 3 Horas
Competencia laboral 36 Horas
Competenca Microempresanal 36 Horas
Office Basico 50 Horas

Para constancia de lo anterior se &rma en la ciudad de Santiago de Cal a los Veintitres dias
(23) del mes de Febrero de 2011

@ L
4 AURA IA JIMENEZ ESCOBAR ALEXANDER VARON i
E Jefe Educacion y Desarrolio Empresanal Coordinador Desarrollc Empresanial
A 8
: 3
e
>

% \

\
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HERGHINAL VALLE

EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL PARA
EL COMERCIO Y LOS SERVICIOS

HACE CONSTAR QUE:

LILIANA LOPEZ RAMIREZ identificada con Cédula de Ciudadania No.
31,534,238, expedida en Jamundi (Valle) , realizd y aprobo la especialidad
de AUXILIAR DE ENFERMERIA, bajo el modo de formacién Aprendizaje.

Que el curso inicio el Primero (01) de Noviembre de 1995 y termino el
Treinta y uno (31) de Octubre de 1997. Recibio su Certificado de Aptitud
Profesional CAP , con niimero de Registro SENA 97-03024-31.10.97 con los
siguientes contenidos, evaluaciones e intensidad horaria:

BLOQUE MODULAR EVALUACION  INTENSIDAD H.
SALUD, FAMILIA Y COMUNIDAD A(4.5) 205
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA A(4.5) 545
ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA A(4.5) 430
ENFERMERIA MATERNO INFANTIL A(4.5) 450
ETICA A(4.5) 090
EDUCACION FISICA A(4.5) | 080

La presente constancia se expide en Santiago dey Cali a I¢s| Veintiocho (28)
dias del mes de Febrero de 2007. ( 28-02-07). | ¢

/
RAUL SANGHEZ EZ

SENA: CONOCIMIENTO PARA TODOS LOS COL IANOS

furmarwaioed

Mtmnisteno de Trabajo y Segoridad Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Calle $2 Mo 1Bis<15 « A A 4354 « Tebex: $5731 - Fax. 4467198 - Coamutador P X431 5800 - Santiago de Cab - Colambia
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ELANTE GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL SECTORIAL

VALLE OFICINA DE ACREDITACIONES Y LICENCIAS
DEL CAUCA
CONSTANCIA
Hago constar que LILIANA LOPEZ RAMIREZ
) Identificada(a) con cedula de ciudadania No.. 31.534.238 de Jamundi, Valle

Se encuentra Registrado(a) en esta Secretria como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Certificado que le otorgd el  SENA, CALI

Registro No. 40,126
Folio 017

Libro 45
Fecha 21.05.99

T S———

Santiago de Cali, . 15 ¢ MAY 1909

JOSE MARIA MATERON MUNOZ
Jefe

Myrian E.

Palacio de San Francisco Piso luméfuuo 389 63 24 E\L 163-164-100

AR AN AF E Y R L L
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5 Hospital Departamental @ £_%
I8 psiquiatrico Universitario il S
& DelvalleES.E.

NIT 880.304.155-8

648 del 2017, se pmcegie hacer uso
cI';BA{OLOF'EZ RAMIREZ, identificada con la
ado con el Codigo OPEC No.27772,
de la E.S.E Hospital Departamental

Que dando cumplimiento & los Arliculos 2.2.5.1.12 6 2.2.5.1.13 del De
en estricto orden de méritos de las listas, nombrando a la sefiora LILIA
cedula No. 31534238 quien ocupa la posicion No. 8, en el erpgleo geﬂai
Codigo 412 Grado 4, del Sistema General de Carrera Administrativa
Psiquiatico Universitario del Valle,

En mérito de lo expuesto, RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Nombrar en periodo de prueba dentro de la Carrera Administrativa al se;‘ior bﬁ(a:}
LILIANA LOPEZ RAMIREZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania IA
31534238 para desempefiar el cargo de AUXILIAR AREA SALUD (T ERAP

. OCUPACIONAL) Ctdigo 412, Grado 4, de la planta globalizada del Hospital

Departamental Psiquidtrico Universitario del Valle E.S.E, con una asignacion basica
mensual de UN MILLON SEISCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS MCTE (1.609.641.), que corresponde a doscientos cuarenta (240) horas
mensuales, con una jornada de labor de cuarenta y cuatro (44) horas semanales, de
acuerdo con la parte considerativa de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: E periodo de prueba al que se refiere el articulo anterior tendra una duracién de seis

(6) meses, contados a partir de la fecha de posesién, de acuerdo con lo establecido

en el articulo 31 de la Ley 909 de 2004, al final de los cuales le sera evaluado el

desemperio por el jefe inmediato; de ser satisfactoria la calificacion, seré inscrito en el

Registro Pablico de carrera Administrativa, de lo contrario, su nombramiento serd

declarado insubsistente mediante resolucién motivada.

ARTICULO TERCERO: Que LILIANA LOPEZ RAMIREZ, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
22516y 2.2.25.1.7 del Decreto 1083 de 2015, modificado por el Decreto 648 de
2017, tendra diez (10) dias para manifestar si acepta el nombramiento y diez (10) dias
para Posesionarse, los cuales contaran a partir de la fecha de la Aceptacion.

ARTICULO CUARTO:  La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion y surte efectos
fiscales a partir de la posesion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Cali a los Siete (07) dias del mes de mayo de 2019,

, Colombia
cali.gov.co
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CERTIFICA QUE:

La sefiora LILIANA LOPEZ RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania No.
31.534.238 de Jamundi, trabaja con nuestra empresa desde el 01 de Abril del
2014 a la fecha, desempefidndose como Auxiliar en Enfermeria, en el HOSPITAL
JOSE RUFINO VIVAS E.S.E de DAGUA; y recibe una compensacion mensual de
$820.857.00 (Ochocientos Veinte mil Ochocientos Cincuenta y Siete pesos mjcte. ;)
mas Auxilios no prestacionales por $214091.00 (Doscientos catorce mil noventa y
un pesos m/cte.). Para un ingreso promedio mensual de $1.034.948.00 (Un Millén
Treinta cuatro mil novecientos cuarenta y ocho pesos m/cte.); posee un Contrato
de Convenio Sindical a Término Indefinido.

Para constancia de esta, se firma en Santiago de Cali a los veinte (20) dias del mes
de Junio del 2017, para confirmar dicha certificacién comunicarse al PBX. 3802766
(Cali) Tel.2450304 - 2450520 (Oficina Dagua)

g v Asosalud
I:ulnmh
Nlt 900.520 ?'El'n 'l
Calle 22 M N, AT Tal 20T
L JA Uf‘ (n W
| Em. 1ARIA VELEZ MOSQUERA
rdinadora Administrativa.
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CERTIFICA QUE:

La sefiora LILIANA LOPEZ RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania No.
31.534.238 de Jamundi, trabaja con nuestra empresa desde el 01 de Abril del
2014 a la fecha, desempefidndose como Auxiliar en Enfermeria, en el HOSPITAL
JOSE RUFINO VIVAS E.S.E de DAGUA; y recibe una compensacion mensual de
$820.857.00 (Ochocientos Veinte mil Ochocientos Cincuenta y Siete pesos mjcte. ;)
mas Auxilios no prestacionales por $214091.00 (Doscientos catorce mil noventa y
un pesos m/cte.). Para un ingreso promedio mensual de $1.034.948.00 (Un Millén
Treinta cuatro mil novecientos cuarenta y ocho pesos m/cte.); posee un Contrato
de Convenio Sindical a Término Indefinido.

Para constancia de esta, se firma en Santiago de Cali a los veinte (20) dias del mes
de Junio del 2017, para confirmar dicha certificacién comunicarse al PBX. 3802766
(Cali) Tel.2450304 - 2450520 (Oficina Dagua)

g v Asosalud
I:ulnmh
Nlt 900.520 ?'El'n 'l
Calle 22 M N, AT Tal 20T
L JA Uf‘ (n W
| Em. 1ARIA VELEZ MOSQUERA
rdinadora Administrativa.
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DAGUASALUD CTA.

Nit. 805.030.315-3
Cooperativa de Trabajo Asociado de Salud y Servicios

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA
“DAGUASALUD CTA”

CERTIFICA QUE:

La sefiora LILIANA LOPEZ RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania numero
31.534.238 de Jamundi (Valle), fue socia de nuestra cooperativa desde el primero (01) de junio
del afio dos mil once (2011) hasta el treinta y uno (31) de marzo del afio dos mil doce (2012),
desempefiando actividades de AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Hospital José Rufino Vivas
Empresa Social del Estado, las cuales se relacionan a continuacidn. Su vinculo fue mediante
convenio Cooperativo de Trabajo Asociado en las Areas de Urgencias y Hospitalizacion.

ACTIVIDADES DESEMPENADAS:

1. Entregar diariamente el turno, teniendo en cuenta las indicaciones necesarias a informar, del
estado y evolucién de los pacientes y/o de los servicios a su cargo.

2. Brindar constante atencion y cuidados a los pacientes encomendados en el Servicio, realizando
control de temperatura, signos vitales, tension arterial entre otros.

3. Cumplir con las ordenes previamente impartidas y establecidas por la enfermera y / o medico,
de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente y/o las actividades a desarrollar en el
servicio.

4. Garantizar disponibilidad de materiales y equipos necesarios al médico y / o enfermera para la
realizacion de los procedimientos a pacientes que [0s requieran,

5. Responder por el uso adecuado de los equipos, recursos e insumos del servicio, garantizando
una adecuada calidad en los diferentes servicios.

6. Diligenciar, con letra clara y legible de manera completa los formatos clinicos y administrativos,
requeridos para la buena y eficaz prestacion de los servicios.

7. Realizar las anotaciones en el sistema de informacion que use la institucion de manera
oportuna de acuerdo a las instrucciones y necesidades.

8. Mantener organizado y aseado los sitios de trabajo, realizando cuando corresponda y
oportunamente la desinfeccién de equipos, cambio de cama, garantizando comodidad,
seguridad y satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

9. Realizar procedimientos teniendo en cuenta los protocolos disefiados para tal fin en cada
servicio.

10. Reportar de acuerdo al protocolo y en los formatos establecidos todos los eventos que ocurran
en su drea de manera oportuna.

!!!!!!!!!!!=!!!!!!!!!==!!!!!!!!!!===!!!!!!!!!!!!!!!!!====!E!!!!=========E!!!!!==E!!!!!========!!======!!!!!!!

CARERA 22 No. 9°-67 B./ RICAUTE TELEFONO (2) 2451986 - 2450520 DAGUA - VALLE



DAGUASALUD CTA.

Nit. 805.030.315-3
Cooperativa de Trabajo Asociado de Salud y Servicios

11. Cumplir con el reglamento interno de trabajo del Hospital José Rufino Vivas.
12. Las demas funciones asignadas por autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la

naturaleza y el drea de desempefio del cargo.

Se expide a solicitud de la interesada.

Dada en Dagua Valle, a los dos (2) dias del mes de Abril del aiio
Dos Mil Doce (2012).

I' 7 o /"’;'9 A 2
Jjbn FABER MELENDEZ RIVERA
Y MTE LEGAL

" “DAGUASALUD”

m
e —————————————————————
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Santiago de Cali, Septiembre 27 de 2018

COD: 74D1-008739

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
"COMFENALCO-VALLE DELAGENTE"
NIT 890303093

CERTIFICA QUE

La Senora LILIANA LOPEZ RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania
No. 31.534.238 de Jamundi, laboré en esta Institucién desemperiando el cargo de
AUXILIAR ENFERMERIA, con las siguientes responsabilidades:

1. Recibir y preparar al paciente teniendo en cuenta los protocolos y requisitos
asistenciales y administrativos para la ejecucion del acto quirdrgico.

2. Preparar las darea del pre, trasn y postoperatorio asignadas asi como asistir al
anestesiélogo para la realizacién del acto quirurgico de acuerdo con el
procedimiento y protocolo para evitar posibles complicaciones y optimizar el tiempo
de uso del quirdfano.

3. Apoyar al cirujano, la instrumentadora y anestesiélogo en el desarrollo del acto
quirdrgico suministrando los insumos y/o equipos necesarios para la realizacién
de la cirugia.

4. Realizar el conteo de elementos (gasas- compresas) en conjunto con la
instrumentadora, asi como registrar en la historia clinica datos y recursos
utilizados en el procedimiento.

5. Hacer seguimiento al estado de salud de los pacientes post quirirgicos en su
etapa de recuperacion asegurando la entrega del paciente a sus familiares o su
remisién a otros servicios.

6. Educar al usuario y su familia sobre los cuidados post-quirirgicos, signos Yy
sintomas de alerta para restablecer su salud.

7. Generar actitudes y prdcticas saludables en los ambientes de trabajo.

SALUD - DROGUERIAS - SERVICIOS FINANCIEROS -+ VIVIENDA - RECREACION « EDUCACION - CULTURA - EMPRENDIMIENTO EMPRESARI



8. Realizar las evaluaciones corporativas que le sean asignadas para identificar
dreas de mejora.

Igual certifico que laboré con los siguientes contratos asi;
1. A término fijo desde el 19 de Junio de 2000 hasta el 13 de Octubre de 2001.
2. A término fijo desde el 15 de Octubre de 2001 hasta el 31 de Agosto de 2002.

3. A término fijjo desde el 16 de Septiembre de 2002 hasta el 15 de Septiembre de
2003.

4. A término fijo desde el 01 de Octubre de 2003 hasta el 30 de Septiembre de
2004.

5. A término fijo desde el 23 de Noviembre de 2004 hasta el 31 de Mayo de 2010.
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, de conformidad con

los registros existentes en el area de Gestion Humana, a los veintisiete (27) dias
del mes de Septiembre del ario dos mil dieciocho (2018).

T
’ Valle
COm!enalco

GUMPEEGIDH Y\BENEFIBIDS

3 MARIA DEL CARMEN ARCOS VIDAL
“~._Jefe de Compensacién y Beneficios

Janeth L



Para constancia de lo :
Cali a los veinticuatro (24) di

Atentamente,

' s
éEZizkkgfFiz}zéaa?:?ugéﬁa
LEONOR DOMINGUEZ R.
Subgerente

Call, Calle 21N No. 8N-21 Tels.: 6687 5586 - 667 5587 - 687 7260 F:
4967-8007788 A.A.31111- Palmira, Carrera 28 No. 28-43 Tel.:(0¢
Calle 77 No. 65-37 Local 137 Blogue 3 Tel.: 531 061- |
Cra. 27 No. 36-14 Oficina 302 Tel.. (0976) 359 625 - Pereira, Cra

L ~
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O E3= > Rl ' S ST a ’ ;o
= HOSPIIAL LOCAL JOSE RUFINO VIVAS”

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DAGUA - VALLL
NIL 890.30549%0 - 9

CERTIFICACION

EL SUSCRITO SUBGERENTE (E) DEL HOSPITAL LOCAL JOSE RUFINO
VIVAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CERTIFICA QUE :

La Sefiora LILIANA LOPEZ RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania
nuamero 31.534.238 de Jamundi (Valle), laboro en esta Institucién desde el
dieciséis (16) de Diciembre de mil novecientos noventa y siete (1997), hasta sl
primero (01) de Enero del dos mil (2.000), desempeiiando el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, bajo la modalidad de SUPERNUMERARIA, recibiendo una
remuneracion mensual de QUINIENTOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y

CUATRO PESOS ($500.544.00).

Para constancia se firma en Dagua (Valle), a los veinte (20) dias del mes de Enero
del dos mil (2.000).
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Rodrigo Betancur E.

Administrador d= Recursos |
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