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PRESENTACION

HUMANA-VITAL S.A.S es una institucion prestadora de salud dedicada al servicio de
FISIOTERAPIA, este servicio se presta tanto a nivel institucional como domiciliario, nos
encontramos trabajando en Funza desde el afic 2009 donde se constituyd como l'Jn ente
juridico, el mismo ano fuimos habilitados por la secretaria de salud de Cundinamarca y a
través del tiempo hemos ido modificando y actualizando nuestro servicio con respecto a las

nuevas leyes. Manteniendo siempre nuestra habilitacién. ;

Actualmente trabajamos con aseguradoras de riesgos laborales como lo es LIBERTY S.A,
AXA Colpatria, Positiva, Alfa, SURA, Seguros Bolivar. Empresas promotoras de salud
subsidiada como o es Compensar, medicina prepagada COOMEVA. |

HUMANA-VITAL S.A.S ha prestado sus servicios para la alcaldia de Funza en los afios
2014,2015, 2016,2017,2018,2019 y alcaldia de Viota, en el afio 2015 en estos proigramas
brindamos nuestros servicios a aguellos usuarios que no se podian desplazar como
consecuencia de alguna patologia hasta el centro de desarrollo social, por lo tanto, se dio Ia
posibilidad gue la terapeuta se desplazara hasta el domicilio, de esta forma el usuario[tuvo la

tranquilidad de no ser olvidados durante su enfermedad.

De igual manera HUMANA-VITAL S.A.S presto atencién en fisioterapia a los usuarios de los
diferentes clubes del adulto mayor para atender algunas patologias que estan personas

presentaban como consecuencia de su edad o su estilo de vida.

Para el 2017 HUMANA-VITAL S.A.S quiere seguir apoyando el proceso de atencion
domiciliaria, retomar ta atencion a las persona adultas mayores que asisten a los clubes
conformados por 1a alcaldia y deseamos brindar apoyo a aquellas personas adultas mayores
que se encuentran en los hogares geriatricos acobijadas por la alcaldia donde a pesar de
que brindan un refugio estcs hogares no dan atencién en fisioterapia por lo que el adulto
mayor que se encuentra en estos sitios pierden sus habilidades motoras mas rapidamente.
En el caso del municipio de Funza la alcaldia protege al adulto mayor por medio de dos
fundaciones; la fundacién hogar de paso con 45 adultos mayores acobijados por la alc?ldia, ¥
la fundacion hogar geriatrico saber del ayer que en este caso son 35 adultos mayores ‘que se

encuentran vinculados por medio de la alcaldia de Funza.
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ANTECEDENTES
Sobre la discapacidad y adulto mayor:

Debemos tener en cuenta que los municipios de la sabana, especialmente los mas cercanos
a Bogota como es el caso de Funza se enfrentan a un crecimiento constante de su
poblacion, principalmente originada en el permanente desplazamiento de personas desde
otras regiones del pais en busca de oportunidades de trabajo que ofrece la capita'l y Sus
alrededores en los sectores industriales y de servicio. Ademas a esto se suma que la politica
nacional y la normatividad existente en materia de vivienda de interés social han favorecido
el desarrollo de proyectos de este tipo de vivienda en Funza, por lo tanto si la po’blacién

crece mayores seran las necesidades de cobertura en salud

La Secretaria de Desarrollo Social de Cundinamarca realizé un diagnéstico e hizo una
encuesta entre personas con limitaciones mentales, fisicas, sociales y sicologicas en 82 de
los 116 municipios, distribuidos por provincias, para tener una idea de cuantos sony a qué se
debe su discapacidad.

Antes de realizar la encuesta, se hablaba de que en el departamento 'habia,
aproximadamente, 26 mil discapacitados, entre una poblacién de mas de un millon de
personas, pero no se hablaba de la causa ni del grado de la discapacidad. Esos datos no nos

servian porque no podiamos hacer nada en cuanto a atencion y prevencion.

Lo que predomind De las 14 provincias, hasta ahora hay un informe total de once mii. La

discapacidad que se presenta con mayor incidencia es la motriz.

En la mayoria de los casos es adquirida, es decir que gran parte de esos discapacitados
hubieran podido tener prevencion, sefialaron en el estudio.

Oftras de las discapacidades que afectan a la poblacién del departamento son las congénitas,
. . ! i
especialmente las de hijos de madres que trabajan en cultivos de flores y que estan

expuestas a los quimicos y pesticidas con los que fumigan los cultivos.
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Las discapacidades mas comunes son: La motriz, que se refiere a toda alteracién en los
sistemas musculares y neurolégicos, que no permite rapidez, precisidon y uniformidad en

ciertos movimientos.

Igualmente, la sensorial, que afecta los 6rganos de los sentidos, y la mental, en la que se
alteran las funciones cognoscitivas y emocionales, y dificulta la realizacion de las tareas

propias de la edad.

También, esta la discapacidad mixta, que es la presencia de dos 0 mas discapacidades.
Puede ser congénita, cuando la persona nace con ella, o adquirida, cuando se presenta
después del nacimiento, ya sea por enfermedad o por accidente. igualmente, se puede
producir de manera leve, cuando la alteracién no afecte la vida de! individuo; moderada,
cuando la persona no puede realizar sus actividades de manera independiente, y rsevera,

cuando la deficiencia hace que la persona dependa totalmente de otra.

También es muy comun asociar la discapacidad con la edad, un nexo que es altamente
probable ya que con la edad disminuyen las aptitudes fisicas, se incrementan las patologias
mentales y fisicas, y se desencadena los resultados del estilo de vida que haya tenido el

individuo.

Lo que podemos concluir de los diferentes estudios es que al crecer la poblacién en Funza
crece el nimero de personas en condicion de discapacidad ya sea que la discapacidad se
haya adquirido de manera congénita, accidentalmente o por la edad, por lo que se genera
una mayor necesidad en unir conocimiento, tecnologia y capacidad instalada para darle un

buen manejo a las necesidades de este sector.

OBJETIVOS: i

» Apoyar la caracterizacion de personas con discapacidad y adultos mayores del
municipio de Funza, mediante la valoracion gue realiza HUMANA-VITAL

» Contribuir a la ampliacién de la cobertura, referente a los apoyos terapéuticos, |que se

ofrecen desde |a secretaria de desarrolio social.
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» Ofrecer apoyos fisioterapéuticos con diferentes equipos y modalidades cinéticas a las
personas con discapacidad y adultos mayores con movilidad reducida, en aras de
contribuir su proceso de rehabilitacién y cuidado, mejorando su calidad de vida.

> realizar apoyos domiciliarios mensuales a las personas con discapacidad y adulto
mayor remitidas por parte de la secretaria de desarrollo social, teniendo en cuenta sus
necesidades y patologias.

» Ofrecer apoyo del area de terapia ocupacional con el fin de adecuar el entorno del
paciente para que sea mas funcional

> Realizar plan casero segun fas necesidades identificadas en cada usuario remitido por
la secretaria de desarrollo social. :

» Coadyuvar en la comunicacién e informacién de los servicios brindados desde ia
secretaria de desarrollo social y el centro de atencién a la persona con discapalcidad y

adulto mayor se incluyen ayudas externas y apoyos interdisciplinarios.

METODOLOGIA.

% La atencién al usuario por apoyo tecnolégico, a cargo del area de fisioterapia; se
realizaria con los lineamientos de la secretaria del desarrollo social, después de
haber coordinado las inscripciones de las personas que se veran beneficiadas con
los servicios de HUMANA-VITAL. El apoyo tecnolégico es el uso de algunos
equipos que se utilizan durante la terapia ('Iaser, ultrasonido, TENS}).

» Atencion a cargo del area de terapia ocupacional, se realizaria con los
lineamientos de la secretaria de! desarrollo social, después de haber coordinado
las inscripciones de las personas que se veran beneficiadas con los servicios de
HUMANA-VITAL. El manejo de ocio, tiempo libre y adaptaciones del entorno se
enfoca en los usuarios que por sus condiciones fisicas no pueden realizar ninguna
actividad o se encuentran severamente limitadas. La terapeuta ocupacional
instruira al cuidador y paciente para dar una atencién integral de esta fcgrma el
paciente explorara intereses que de alguna forma se han visto limitadas por su

condicion fisica. .

I
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» El apoyo domiciliario para las personas en condicidén de discapacidad que no se
pueden desplazar. La intervencion se realizaria acorde a la necesidad del paciente,
en este caso se realizaria un plan de tratamiento completo (duracién 45 minutos)
gueriendo decir que la parte tecnolégica y el desarrollo de la intervencién esta
incluida, la terapeuta encargada del usuario debera proveerio de plian casero, con
el objeto gue tenga en cuenta las recomendaciones y evitar una evolucién negativa

con respecto a su patologia, tanto en terapia ocupacional como fisica.

DESARRCLLO DEL PROGRAMA

Para cumplir con los objetivos nombrados HUMANA-VITAL S.A.S desarrollé un programa

que se llevaria en 2 etapas que son;

» Evaluacién y caracterizacion

» Apoyo terapéutico |
1 ETAPA

Con apoyo de la secretaria de desarrollo social se identifica a la poblacion que requiere la
intervencion de los servicios de HUMANA-VITAL S.AS.

e FEvaluacion a las personas en situacion de discapacidad que requieran atencion
domiciliaria tanto en terapia fisica como terapia ocupacional.

+ Esta evaluacién se realizara dependiendo de la patologia que presenta, pero en
general se evalla sistema nervioso central y periférico. Esta evaluacion la realiza un

profesional en fisioterapia y/o de terapia ocupacional

2 ETAPA

» Intervencidn Fisioterapéutica y/o de terapia ocupacional

Con la previa evaluacion y caracterizacion de la primera etapa se inicia el proceso de la

intervencién fisioterapéutica.

v La intervencion fisioterapéutica general consta de: '
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1) Tratamiento para la disminucidn del dolor lo cual se denomina terapia sedativa; esta
se realiza a través de diferentes técnicas y equipos que buscan la relajacion del
cuerpo y la estructura afectada para lograr que el paciente se encuentre con una
mayor disposicion al inicio de la rehabilitacion.

En este caso los equipos y técnicas que utiliza HUMANA-VITAL S.A.S para tratar el
dolor son; estimulador eléctrico transcutdneo, ultrasonido, masajeador y se realiza

masoterapia. (Se debe tener en cuenta que la aplicacién de estos equipos y técnicas

!
L

se utilizan a consideracion de |a terapeuta) !
1

TERAPIA SEDATIVA {(Manejo de dolor y preparacién del paciente para el

gjercicio) .

» Calor superficial: |
Se debe utilizar en el paciente de 10 a 15 minutos. El paquete/manta siempre
debe estar envuelto en una toalla, para evitar quemaduras de primer grado, la
terapeuta siempre debe vigilar constantemente la temperatura del paguete.

» crioterapia
Se utiliza paguetes frios, se deben dejar de 10 a 15 minutos segln los
efectos que deseemos lograr con el paciente. Con los paquetes frios
siempre se debe utilizar toalla, para evitar quemaduras de primer grado.
También se utiliza hielo, este se pone directo en Ia piel del paciente, pero
nunca se debe dejar en un solo lugar, siempre debe aplicarse en continuo
movimiento para que no existan quemaduras, se aplica de 7 a 10 minutos

segun decisién del terapeuta.

» Estimulacion Eléctrica Transcutanea (TENS)

Los equipos utilizados en HUMANA-VITAL S.A.S son marca prismatec
consta de 6 salidas y manejan 5 programas, que van desde el drenaje

linfatico, pasando por una corriente continua para manejo de dolor y luego

L e —

una corriente intermitente para rehabilitacion de la contraccidon muscular.

El uso del programa va de acuerdo a los objetivos de la terapeuta con el I
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paciente.

5> ULTRASONIDO

En HUMANA-VITAL S.A.S se utiliza un ultrasonido M-45 marca mecdir, con
este ultrasonido se pueden utilizar ondas continuas o pulsadas segun
requerimiento de la fisioterapeuta, siempre se debe utilizar un medio de
conduccién para aplicarlo, en este caso el gel conductor si su aplicaciéon es
directa o agua si su aplicacién es indirecta. Su cabezal es dinamico, lo que

hace que sea mas facil su manejo

Las ondas continuas son utilizadas principalmente para un efecto térmico

selectivo.
Las ondas pulsadas para un efecto analgésico, antinflamatorio no térmico.

El tiempo a aplicar también es determinado por la terapeuta.

> MASAJE TERAPEUTICO MANUAL O CON MASAJEADOR:

MASAJE TERAPEUTICO

Es el conjunto de manipulaciones de los tejidos blandos, sobre una zona o en la
totalidad del organismo, con la finalidad de provocar modificaciones de orden

terapéutico.

Los masajeadores que existen en HUMANA-VITAL S.AS son de diferentes
tamarios y estos se utilizan de acuerdo a la zona que van a tratar. El terapeuta
nunca debe colocarlo sobre las articulaciones ni en pacientes con problemas de

calcificacion.
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2. Técnicas neurofacilitacion
LOS METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS EN HUMANA-VITAL SON LAS SIGUIENTES:

Las técnicas sistematizadas o métodos de fisioterapia se basan o fundamentan su
rehabilitacidon terapéutica en técnicas neurofisiolégicas motoras con el fin de habilitar o
rehabilitar los sistemas musculares y sensoriales gue permiten los movimie‘ntos de
independencia o control muscular, ya sea automatizando movimientos o incluyendo
técnicas de control mental que ensefien al paciente a control su motilidad y en algunos
casos su motilidad con relacién a las experiencias perceptivas que le rodean. .

Los Métodos tradicionales en fisioterapia aparecen alrededor de 1950, sinte;tizamos
brevemente los principios basicos en los que se basan para la rehabilitacidn fisica del

paciente;

1. Método Bobath

El método se basa en la terapia de inhibir los refiejos patolégicos al maximo para
facilitar el neurodesarrollo, [a inhibicidn de los reflejos patolégicos se centra en utilizar
diferentes posturas y en la estimulacion de mecanismos reflejos que impulsen el
desarrolio motor. I

Las dos grandes areas de intervencion terapéutica son:
- Las reacciones de enderezamiento

- Las reacciones de equilibrio

2. Metodo Deaver
i
Este método se basa en la ortopedia para favorecer la motilidad y aprender a utilizar las

articulaciones de forma correcta, bloquea las articulaciones incorrectas con aparatos y
férulas que disefié Deaver, y basa la rehabilitacién en e aprendizaje de los movimientos,
utiliza los aparatos como correctores y que facilitan la intervencion volun!_taria y
consciente del paciente para aprender esquemas neuromotores, |a ortopedia es utilizada

para controlar movimientos patoldgicos y no como soporte o ayuda al movimiento.

10
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3. Método Carlson

Ide6 este método para complementar los ejercicios fisioterapéuticos ciasicos, incluyendo

técnicas de estimulacion sensorial preferentemente visual.
4, Método Phelps
Se basa en automatizar los esquemas motores en desarrollo con el fin de automatizar

los movimientos. Utiliza la técnica del condicionamiento clasico pavioviano y las
técnicas de relajacion de Jacobson.

El método sigue utiliza una serie de técnicas rehabilitadoras multiples:

- Masajes. en los muscu‘los que precisan rehabilitacién por paralisis de algun tipo
- Movilizacién pasiva: utiliza |a relajacién y concienciacion cinestésica

- Movimientos guiados

- Movimientos libres

- Resistencia de movimientos '
- Musicoterapia condicionadora de movimientos

- Rehabilitacion dé movimientos automaticos difusos o confusos

- Movimientos combinados

- Descanso

- Relajacion

- Movimientos: pasivos- guiados-activos para atgun tipo de paralisis

11
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- Equilibrio
- Movimientos reciprocos
- Movimientos de agarre: alcanzar y aprehender

- Destrezas funcionales

5. Método de Rabat

El método de Rabat revoluciond la fisioterapia al introducir elementos sensoriales
propioceptivos, en base a estos movimientos o estimulacion sensorial propioceptiva el
paciente aprende a organizar sus movimientos de forma consciente y vo|untartia.

El método se basa fundamentaimente en estimular 1a sensibilidad propioceptiva
i

1

1. Método Rood i
La rehabilitacién se basa en la estimulacion del desarrollo neuromotor incidiendo en
los receptores cutaneos y musculares para obtener las respuestas adecuadas. El
material que utiliza va desde cepillos, martillos, hielo, ligaduras, etc.

2. Método de Vojta

El método de Votja, al igual que el de Bobath, es uno de los métodos de rehabilitacion
en fisioterapia mas reconocidos. Pensado para trabajar con lactante y nifios, se aplica
también en adultos.

El método basa su técnica rehabilitadora en estimular el sistema nervioso central. Se
basa en activar el sistema nervioso mediante posturas para conseguir las funciones
basicas del desarrollo neuromotor.

Los dos patrones basicos gue utiliza son: .
- El volteo reflejo l

- Locomaocion refleja

12
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La estimulacion de puntos especificos desencadena respuestas motoras en diferentes
posturas, estas posturas oponen resistencia a las respuestas desencadenadas de tal
manera que facilitan la aparicién de respuestas innatas que se desarrollan durante el
primer afio de vida, fundamentalmente: volteo, gateo y la marcha, funciones de apoyo y
presion. El objetivo es neutralizar las alteraciones del paciente para evitar la cronificacién
de las patologias, y que se activen respuestas de control corporal, movimientos
voluntarios de prensién, succién, deglucion y masticacion para favorecer el desarrollo

. ‘e i
evolutivo del nifio. )

3. Meétodo Hipps

Este método es parecido al método de ortopedia de Deaver, basa la rehabilitacién en
métodos ortopédicos individualizados o en grupos muy reducidos. Mediante la 6rtopedia
ensefia a automatizar conductas de motilidad y mecanismos que impulsen el desarrollo

neuromotor. La rehabilitacion parte de las acciones interrelacionadas de mente y cuerpo.
9. Método Shartz

La rehabilitacién se centra en la reeducacion muscular voluntaria a través del esfuerzo.
Los ejercicios y actividades se adaptan y simplifican a las necesidades del paciente para

que los nifios puedan aprenderlas es necesario simplificarlas al maximo.

Utitiza materiales que facilitan la motilidad: el gateo, la marcha, andar corriendo, material

como son los triciclos, los columpios balanceadores, |a suspension en el aire.
10. Método Beaman y Obholzer

Es un método que se ha utilizado en pacientes atetdsicos, se centra en hacer repetir los
ejercicios hasta que la fatiga impide realizar mas ejercicios, en ese momento se produce
la relajacion y la desaparicion de movimientos incorrectos o involuntarios de los

pacientes. [

[ 13
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La terapia ocupacional consta

Marco de frabajo de terapia ocupacional: el marco de trabajo es una herramienta para
articular 1a contribucidén de la terapia ocupacional en la promocién de la salud y la
participacion de Ia personas organizaciones, y las poblaciones hacia un con‘1promiso
con la ocupacion.

Entrevistas estructuradas para el manejo de! ocio y tiempo libre

Escala de Barthel (evaluador del habitad de la persona en situacidn de
discapacidad). l

Para el desarrollo de las actividades de terapia ocupacional ufilizaremos loé marcos
de referencia

Modelo de la ocupacién humana; para el manejo de ocio y tiempo libre. '

Marco de rehabilitacion espacio-temporal; para el manejo de adaptaciones del
entorno, si se requiere (cambio estructural de muebles y utensilios que se entcuentran

1

en el hogar) '

PROBLEMAS POTENCIALES:

Algunos de los problemas que se podrian presentar en el trascurso de la contratacion seria:

Que ingrese un usuario que no esté autorizado por la secretaria de desarrollo social.
Para esto se realiza un trabajo previo con desarrollo social y se identifican plenamente
cuales son los usuarios que podran acceder a estos servicios.

Generaciéon de un evento adverso durante la atencion al usuario. En este caso el
profesional a cargo evalla la situacion y si es necesario se remite al hospital, se
comunica al responsable del paciente y a la secretaria de desarrollo social. Se realiza
un estudio donde se verifican causante y modo de prevencién del evento adverso.
Recordemos que la IPS HUMANA-VITAL S.A.S cuenta con pdlizas de respontsabilidad
civil que cubre a nuestros profesionales. '

Quejas por parte del usuario al no ser atendido a diario. Para evitar esto al inicio de la
atencion a los usuarios de desarrollo social de Funza, se les explicara cual es el objeto

de la alcaldia con este apoyo y se dejara en claro gue no es una rehabilitacién si no un

14
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apoyo para que su proceso terapéutico sea exitoso, esto HUMANA-VITAL S.AS lo
estipulara por escrito y el paciente debera firmar que conoce cual es el objeto de la
atencion.

El usuario presenta signos o sintomas de alguna patologia que no haya sido
detectada por el personal que labora en la institucion. Las terapeutas deberan tomar
medidas correctivas segun el caso, realizar su respectiva anotacion en historia clinica

e informar al paciente ¢ acudiente segun sea el caso.

15
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA APOYO DOMICILIARIO

Usuario remitido por la secretaria de desarrollo sccial

|

HUMANA-VITAL S A.S contacta al usuario y establecen fechas y horarios de atencion

!

La terapeuta seleccionada por HUMANA-VITAL S.A.S se desplaza al domicilio del

paciente

I

En el domicilio solicita documento de identidad donde se verifica con |a lista enviada

par desarrollo social

E

Se hace lectura de derechos y deberes, consentimiento informado y firma el usuario o el

responsable de este

Apertura de historia clinica, se establecen los objetivos y se da inicio a la intervencion

terapéutica con fines preventivos. (Duracion 45 minutos)

1

Al finalizar 1a intervencién fisioterapeuta se da plan casero y se evoluciona.

!

t

16
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PROTOCOLOG DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENIR EL COVID-19

FASE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

i

CUANDO

AREA

INGRESO A LA
YIVIENDA

o

Una vez se contacta al paciente y
se acuerda, ¢l dia, fecha y hora
atencion, ¢l terapeuta sc acerca a
la residencia. Para esto debe ir en
antifluido, con
tapabocas y carcta.

uniforme

la vivienda
poncrse el
antifluido, cubtiende la totalidad
dc la cabeza, cuello y cuerpo

En la entrada de

dcbera overol

Terapeuta

Segiin la
necesidad

Asistencial /
domiciliaria.

LAVADO DE
MANOS

~~

Con gel antibacterial deberd
hacer desinfeccion de manos, y
una vev ingresado en la vivienda,
dcherda lavar manos, dc acuerdo
con las  indicaciones  del
ministerio de salud, egjecutando
los 11 pasos correspondientes.

Terapeuta

Segln la
necesidad

Asistenciat /
domiciliaria.

ATENCION AL
PACIENTE

~_~

Antes de iniciar la alencion,
tomard temperatura, si csta supera
los 37° se deberd suspender la
terapia, hasta conocer ¢l estado de
salud actual del paciente vy
reportarlo a la coordinacion.

o Durante fa atencion, si usa
algdn equipo y/o material,
este debe ser previamenic
desinfeetado, con alcoho! al
70%, mediante un
atomizador.

* Una vez terminada la terapia,
procederd  nucvamente a
desinfectar todaos los
materiales usados durante la
atencion y disponcrlo en ¢l
maletin indicado.

» Para finalizar tomara
temperatura, y la informacion
quedara registrada en  la
evolucidn clinica,

Terapeuta

Segun la
necesidad

" Asistencial /
domiciliaria.
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HUMANA-VITAL S.ASNIT 900217648-1

PROTOCOLO DE MOSEGURIDAD PARA PREVENIR EL COVID-19

IFASTE ACTIVIDAD NISCRIPCION RESPONSADLE | CUANDO AREA
4 Mjm B Terapenta Segan In Asistencial /
EGRESO DE LA b terapeuia, deberd  retirar necesidad domicilinria.
VIVIENDA puanics. {en ease de usarlos) y

para la disposicion de residuos.
Retirar el overol, guardarla en

panerbos deniro de la balaa negra
quic prevaamente se ha entregndo,

bolsa  negra, hacer lavado de
manos y salir de la vivienda.

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION:
La duracién de cada sesién serd de 45 minutos, se entregara a la alcaldia registros
fotograficos de las aclividades realizadas, firmas de los usuarios atendldos y reportes

solicitados.

Se manejan todos los protocolos de bioseguridad por la pandemia; El terapeuta va
debidamente uniformado y con tapabocas antes del ingreso se pone el averol y careta,
se desinfecta, loma lemperalura y todas las demas medidas instauradas por
HUMANA-VITAL para disminuir el riego de contagio del COVID 19. {revisar protocolo
incluido en la propuesta)

El numero de apoyos; dos mil novecientos sesenta y slete (2967) apoyos de
discapacldad, y mil cuatroclentos cuarenta (1440) de adulto mayor.

Numero de terapeutas a disposiclon del programa; esto depende del tiempo en que se

dosarolle ol contralo {dosarrolio dol contrato 7 meses se pondrd a disposiclén 2

terapoulas flsicos y 2 terapoutas ocupacionales)
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Al mes en el apoyo a programa de discapacidad se realizaran 424 teraplas y en el

programa de adullo mayor al mes realizaremos 206 lerapias entre fisicas y
ocupacionales (la distribucion de las terapias fisicas y ocupacionales depende de la

necesidad de la poblacion)

INVERSION
Para el afio 2021 HUMANA-VITAL S.A.S tendra a su disposicion cada Intervencion
terapéutica por un valor de cuarenta mil pesos $ 40.000 ya sea terapla flsica o terapia
ocupacional. (Es el mismo valor que manejamos en el afio 2020)
El numero de apoyos;
2967 apoyos de discapacidad los cuales se dividiran de la siguiente forma; mil
cuatrocientos sesentaisiete (1467) apoyos de fisioterapia.
Mil quinientos (1500) apoyos en terapia ocupacional. Inversion; ($118.680.000 m/c)
ciento dieciocho millones seiscientos ochanta mil pesos.
mil cuatrocientos cuarenta (1440) de adulto mayor; inversion; ($57.600.000 m/c)
cincuenta y siete millones seiscientos mil pesos
Tolal de la inversién; ciento setenta y seis millones doscientos ochenta mil pesos
($176.280.000 m/c)

CONTACTOS

Representante legal: Yudy Esperanza Garzon Ruiz
Tel. 8263636 / 8237239

cel. 3102444309

Direccion; Calle 11 N° 10 A- 79 Funza (Centro)

1S




HUMANA-VITAL S. A S NIT 900217648 1

Atentamente

,u y spg{fa arz on Ruiz

presentante Legal
HUMANA-VITAL S.A.S
NIT 900217648-1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 180 DE 1895 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

Homooe - Uilel 945

ENTIDAD RECEPTORA

SIGLA

TR JOOAIPLYU S - {

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLIGA, DETERMINE ORDEN Y TIPG -

PARA ENTIDAD O SOLIEDAD P'RNADA. DETERMINE CLASE ;

ORDEN

ez

CLASE

[I@(vzn AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PATS

Coloaibies

IDEPAR'I’AMENTO (\‘ n—]: OGRS,

MUNICIPIO

DRECEN (e ale 18 W 4

0A4-99

NS _@263636 /8239239

'ﬂ

IAPAFITADO AEREQ

L

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAR

0 SOCIEDAD

1
3

1

{

omicibetie, 12 T

5

) — — —_
[RELACIONE 105 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ¢
ENTIDAD CONTRATANTE puB | PRIV TELI':‘FONO FECHA TERMINAGION VALOR
@osr}ux Coagetne, _de dequso X _1246991¢ l2q-04-20s2 | 50000000
Coaode,  rogsmen  Johmdic e X 446990 Qe-2-2092 | 0'000.000
Aecdde,  d& wong X 826328  179-1 -90%20 [440'@m.onn
fmeiiCrae A X 456948, Lo -0-201) 160000000
870169 (419 -41 - 2000 [4£°000.000
PRIVER APELLO (T o9 Jdv Ostotendn
]nocummo DE (DENTIFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE : ' CAPAGIDAD DE CONTRATACION
cc. @ CE. D PASAPORTE D 53,21895% Represenianto Lega ]Z] Apoderado D $
JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MARIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ] E ME ENCUENTRO INCLURSQ DENTRO DE LAY

SERVACIONES :

CAUSALES D INHABIIDAD O NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONETITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRAT( O PRESTACION DE BERVICIOS (ART. 10. LEY 130 DE 4895

RMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

IFECHADEDTUGENCLAMIENTO f‘/ /Oq / 2 V|

vROB!

PARA TODOS LOS EF?CTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FO!
FIRMA -
[+

lDERﬂFIm QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA, SIDO CONSTATADA FRENTE A 10$ DOCUMENTOS GUE LA ENTIDAD ©

mEDADHAFRESENTADOCOMOSOPORTE(ARTJo.LEYwﬂDEISSSL

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMATURVEIGOT



CAMARA DE COMENCIO DE FACATATIVA
HUMANA-VITAL S.A.5.
& Facha expadician: 2021/04/06 - 12:03:01 **** Racibo No. 5000523178 “ Mum, Operacion. 99-USUPUEXX-20210406-D057

Camara
e e CODIGO DE VERIFICACION S5dUQjpXWh

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LECAL O DE INBCRIPCION DE DOCUMERTOS.
Ton tundamento en las matiiculas e Inscripciones del Reqistrs Mercantil,
CERTIFICA
NOMBEE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMERE o RAZON SOCIAL: HIMANA-VITAL 5.A.S.

ORGANIZACTON JURIDICA: SOCIEDAD YOR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA TRINCIPAL

NIT : 900237648-1

ADNIRISTRACION DIAN : BOGOTA PERSONAS JURIDICAS
DOMICILIO : FiiNSA

MATRICULAR ~ INSCRIPCION

MATRICULA RO : 56146

FECHA DE MATRICULA : MAYD 02 DE 2003

ULTIMO ARC RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVAUION DE LA MATRICOLA : MARZO 19 DE 2021 I
\CTIVQ TOTAL : 246G, 370, 306,00

SHUPO MNIIF : GRUPO 1Il ~ MICROEMPRESAS !

UBICACION ¥ DATOS GENERALES !

DIRECCION DEL DOMICILIO BPRINCIPAL : CL 11 10 A 79
NMOIRICIPIO / DOMICILIO: 25286 - PFUNZA

TELEFUNO COMERCIAL 1 : 8263636

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3237239

TELEFORD COMERCIAL 3 : 3102444309

CORREQ ELECTRONICO Ne. 1 @ humanavitals.a.s@hotmail,com

DIRECCION PARA NOTIFICACISON JUBICIAL : CL 11 10 A 79
MORICIPIO : 25286 - FUN2A ‘
TELEFONO 1 : 82£3636
TELEFONO 2 : 82372339
TELEFORO 3 : 3102444309
CORREG ELECTRONICO : humanavitals.a.s@hotmail.com
NOTIFIGACIONEE A TRAVEE DE CORRES ELECSTRONICO

“e acuerde con lo establecido en el articuls 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativa y de lo
lentencioso Adninistrativo, 81 AUTORIZO parz que me notifidqueb personalmente a través del corren electrénico
de motificaecisn @ humanavitals.a.s@Ghotmail.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONGMICA !
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08692 -~ ACTIVIDADES DE APQYC TERAPEUTICO
CERTIFICA ~ CONSTITUCION

POR COCUMENTD BRIVADO NOMERO 1| DEL (4 DE MARZD DE 2008 DE LA CONSTITUCION POR DOC. FRIVADO, REGISTRADO EM
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 12808 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE MAYO DE 2008, SE
INSCRIZE : LA CONSTITUCION DF PERSONA JURIDICA DENOMINADA HUMANA-VITAL F.O.

CERTIFICA - RELACION DE NOWBRES QUE RBA TENIDD |
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LDS $IGUIENTES MOMBRES O RAZONES SOCIALES i

1) HUMAMA-VITAL E. O

Dinina 1/



—

CAMARA DE COMERCID DE FACATATIVA
HUMAMA-VITAL S.A.8,
Fecha expediclén: 2024/84/8 - 12:00:01 *** Reclbo No. 000523175 **** Hum. Gparactén. RO-USUPLEXX-2021 04056087

de Comercla €ODIGO DE VERIFICACION §5dUQ[inXWh
de Facatabvd

Actual.)  HUMANA-VITAL $.A.5.

CERTIFICA -~ CAMAIOS DE NOMBRE O RAZORN BOCIAL
PUR ACTA NOMERG 1 DEL {3 DE MARZO DL 200% GUSCRITO FOR LA JUNTA DE 60CION REGISTRADD EN ESTH CAMARA bE
COMERCIG BASO EL NOMERD 140R0 DBRL LIDAD IX DEL RES1ISTRO MERCAMNTIL EL 18 DE MARZO DE 2109, LA PERSOMA JURIDICA
CAMBIO SU NOMBRE DE HUMANA-VITAL E.U POl HUMANA-VITAL I.A.G.

CERTIFICA - THANSFORMACIONREE / CONVERSIONWES
POR ACTA NUMERG 1 DEL 13 DE MARZG DE 2009 DE LA JUNTA DE BQCIOE, REGISTRAGO EN EATA CAMARA DE COMERCIC BAGG
FL NUMERD 14060 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EbL 14 DE MARZO DE 2609, SE INSCRIBE LA TRANSFGRMAZION
INSCRIFCION TRANSFORMACION SOCIEDAD A SOCIEDAD POR AGCIONES SIMPLIFICA DAG

CERTIFICA ~ REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCENENCIA DOCUMEMTO IMSCRIPCION FECHA

hC-1 20020313 JUNTA LE S0CI05 FUWZA PHOS-14060 20096318

AC-2 20091014 JUNTA DE 50CI08 FUNZA PMO2~-15125 20091109

AC-3 2019331¢€ ALAMBLER EXTRAOPDINARIA DE FUNZA FPM39-15143 20190402
ACCIONISTAS

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURTDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETC SOCIAL

1a EVFRESA TEUDRA COMO OBJETOQ: ATENCION A DACIENTES QUE REQUIEREN SERVICIC DE TERAPIA INSTITUCIONAL ©
DOMICTILIARTA.

CERTIFICA ~ CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIGHES YVALOR NOMITIAL

CAPITAL AUTGCRIZADG 23,800,400, 60 3,40 2.554.987,78

CAPITAL SUSCRITO 5.000.008,00 2,00 2.500.000,00

CAPITAL PAGADD 5,000,000, 00 2,00 2.500.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES ~ PRINCIPALES

PUR DGCUMENTO PRIVADO NOMERO 1 DEL 04 DE MARZO DE 2008 DE CONSTITUCION FOK DOC. PRIVADO, REGISTRADO EN E3TA

TAMARA DE COMEPCIO BAJO EL KUMERO 12808 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIIL EL 82 DE MAYO DE 2048, FUERON
IOMRRAROS

CARGO ROMBRE IDENTIFICACIOR
TITULAR GARZON RUIZ YUDY ESPERANZA CC 52,218,958

CERTIFICA ~ FACULTADES Y LIMITACIONES

" FACULTADES DEL REPRESENTAHTE LEGAL: DIRECTION ¥ ADMINISTRACION .- LA DIRECCION Y ADMIWISTRACION DE LA

EMPPESA OOFRESFOUDE A 5P TITHLAR. SIN EMBARGO, ESTE PODRA DELEGAR LA ADMINISTRACION Y/ ¢ REPRESENTACIGN
LEGAL LN 4 GERENTE, OQUIEN EJERCERA LAS FINCIONES Y ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE LA LEY Y LAS
ESPECIFICAMENTE OELECADAS TUR EL TITULAR GE LA EMPRESA ER EL AZTD DE NCMBRAMIENTO.
PEPPESEUTANTE LEGAL: LA REPREGENTACION LEGAL DE LA EMPRESA ESTARA A CARGD DEL  TITULAR, QUIEN TIEKE

TODRS LASE FACULTADES ADMINISTRATIVAS Y DISPOSTIVAS, INHERENTES AL CABRE DESARROLLO DEL OQBJETO
EMPPEGARIAL.

INTORMA. - TAMARO DE EMPRESA
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CAMARA DE COMERCHD DE FACATATIVA
HUMANA-VITAL S.A.5.
Fecha expedicidn: 2021/64/06 - 12:03:02 **** Racibo No. 5000523178 *** Num. Operacion. 89-USUPUBXX-20210406-0087

3:?&2:;%{.3 CODIGO DE VERIFICACION 55dUQ[pXWh

De conformidad con le previste en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decrete 1074 cde 2015 y la Aesolueion 2225 e
20192 del DANE el tamafio de la emprena es MICRO EMPRESA

Lo anterior de actiexds a la informacidn reportada por el matrieulads o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos par actividad ordinaria : $335,429,401
Actividad econdmica por la que percibis mayores ingresos en el periods - CIIU : gRAS2

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDU TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADOD POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

"DE  CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCICS0 Y DE LA LEY 962 DE 20053, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURSO0S. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTEFICADC : 56,200
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES {51N)

IMPCRTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA contenida en esle certiicad electrénics so encuenya emiia por una
ertidad de certificacion ablerta autarizada y vigilada por Iz Superintendencia de Industia y Gomercio, de confarmidad con lae exigencias establecidas en la Ley 527 de
1958 para validez Juridica y probaloria de los documenlos electrdnicos.

La firma digitgl no es una firma digilafzada 0 escansada, por fo tento, a firma digital que acompaha este docurmento fa podra verilicar a través de su aplicativo visor de
documentos pd!.

Mo obstante, i usted va & imprimir este cerlificado, Io puede hacer desde su compulador, con la cereza de que el mistmo fue expedidp a través def canal viruai de la
témara da comercio y que la persona o enidad a la que usled iz va a entregar ef certilicade impreso, puede verificar por una sofa vez el contenido del mismo,
ingrasands al enlace htips:/siilacatativa.conlscamaras.co/ov.php Belectionando lz cimara de comercio e indicando el cécfigo de verificacién S5dUQpXWhH

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerdificado que fue entrogadn al usuario en el moments gue se reafizd la ransaccion,

La firma mecénica qua 50 mueslra a continuacion es kx reprassnlacion grafica de 1a firma det secretario juridico (o0 de quian haga sus veces) deo la CAmara de Comergio
quien avala este cerlificado. La firma mecénlca no rezmpla2s la firma digital en Ios documentes electrénicas.

b

+¥* PINAL DEL CERTIFICADD w+%

Pagina 373



W

EL SUSCRITC JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

CERTIFICA:

Que de conlformidad con los archivos cue repason en lo entidad, 1PS HUMANA-
VITAL §.A.5 iceniificado (o) con NiT No, 200.217.648-1, suscribid con el Municipio de
Funra Cundinamaorco. 8l siguienie condraio:

Municipio de Funza

Nombre del Confratanie
N 1

‘npo de Contmto

899999 433-5 -
“Nombre deE Conirmﬂslc o HPS Humang-Viied §,A8 . ]
denhflcccion - i 900.217 648-1

Prestocidn de servicios .
Numero del Contrato; 456 del 2014

' Fechc Inicio del contrato:

! fecha de Terminacién de!

24 de oclubre de 2014 o -
20 de diciembre de 2014

| Contrate:

r Esfudo Liguidado
Volor Enscia | del Conlrato: $ 15.000.000 !
,ﬁduuors S 3- |
Vdlorlotal $ 15.000.000
Valor Tofcﬁ e;ecuiado 1 315.000.000

Objeio

Prestocidn  de servicios de apoyo dl

madionie la reglizacidn de senvicios de |
fisicierapic mognélticc. como un medio
que conldbuye g lo rehabilifocidn de ias
personas  con  discapacidad  que 52
encueniren en dlic vuingrabilidod,

| Tipo de Conlrate;

| Prestacion de servicios

subprogroma  "avarzs  Funzo  inclusiva’, | J

N R IR

SRV

‘Ngmero del Contrato: o 257 del 2015
. Fecha iniclo del contrato: !?hgemfgg@_gc‘e 2015
fce:nr;;:;::foe ferminacién def 12 dfe diciembre de 2015 o
Estado: o uguigado R
Vc:ior inlcm! dei Conhcfo o |8s24p84000 .
ﬁ.d:czion . - S !
Valor k)fcri ‘ R $24.084.000
Valor Tolal ejecutado % 24.084.000

Lareeny 1 Ten 105 T enga
[ B2 B SETLETE N

woww. furza-cundnamac 3 gov to

fontegtenos, fimye s unde snarca gov.n -



Objeto:

ALEAT A
DI FEHNYA

- 1

L

&

tipo de Contrato:

Prestacion  de  servicios de cpoyo al
subprograma "avanze Funza inclusiva” y
‘adutto mayor  sono’, mediante [a
realizocién de  servicios de fisicterapio
magnetica. como  un  medio que
contibuya .o i rehabilitacion de lag
personas con discapacidad v adultos

mayores que se encuenlren en  allo
ulnerabiiidad,

Numero del Contralo:

Prestacion de servicios

231 dei 2016

Fecha Inicio_del conirgto;

05 de julio de 2016

Fecha de Terminacidn del
Conﬁrafo

’Es{odo e

20 de diciembre de 2014

Liquidode

Vuior [mcrcﬂ | det Contrato;

Adicion:

$10,860.000

Volor !o?al

15.10.800.000

Valor Tofcl ejecuiudol
Ob;eto

..

$10.800C. DOO

P'esfc::c:ion de servicios de apoyo en
terapin fisica domicilioria, comae un medio
qgue conhtibuye a lo rehabilitacion de los

penonas con discanacidad fisicaresidante
an Funza

Tipo de Cantra!o

Presiocion de servicios

Num&fo del Conircﬂo

1299 dei 2017

fecho 1mclo dei confrcto

fecha de Tezmmamon del

|04 de abril de 2017

-

rrrundmamarcacns 0o « werefusid cundinamaea aov oo

fias,

2
kS
e
&
b

! 23 de diciembre de 2017
Contralo; -
Estado: o et lguidade
Valor lmmol del Comrcﬁo 1322117333
Adecuon . _-Mw_w______wé;...,-h_ _
Volor h:}ttnl

$22.117.333

Votor Tofcl e;ecumdo

$22.117.333

Ob;eio

Presiceion de servicios profasionales en
teropia fisica domicilicric, como un meadio
que contribuye ¢ la rehabililacion de ios
peronos con discapacidod fisica residenie
en funza

Tipo de Conhcfo

¢ e s o g

Prnsioc::lon de servicios

AT 0 \rwx?"*]\ ";7“‘1'-?4

Numem anControio : .

L ORGETY ‘¢

128 del ?018

A Coerprd $4 Ma, 12-05 Funza
PRF B2 PR 20



R T

A1 CAEDE
D FENDA

A

' ,; } é‘ .v:f'»\ f"\

& | clugied

A ¥ A £l -
[ider

A

23 de febrero de 2018

fecha de Terminacion del

22 de septiembre de 2018

| Conteator

Jstodor | Uauidado
Valor Inicial del Contrato: $ 18.935.840,
Adicién: $-

$18.935.840

Valor total

$ 18.235.840

_Valor Tofal ejecutado
Objetc:

Prestocion de servicios profesionales en
ferapia fsico domicifiaria. como un medio
que coniribuye a lo rehabilitacion de las
persongas con discapacidad  fisica

residentes eri FUNZG

Prastacion de servicios

Tipo de Contralo:

360 gei 2019

Nimero del Contrato:
Fecha Inicio del contrato:

24 de mayo de 2019

fecha de Terminacion del

20 de diciembre de 2019

Lontrate: —
Estador e} HiQuidiEdio
valor Inicial de! Contralo: $37.152.000 —
Adicion: ) $- i
volor totlal $ 37,152,000

$ 37.152.000

Valor Total ejecutado
Objeto:

Prastacion de servicios profesionales de
opoyo en ferapios fisica domiciiario, como
un medio para contribuir of bienesior de los
adulles moyores con dolores muscularas y
baja movilidad, del plan de desarrollo de
Irente con la genle juntas avanzamos,

e

Lo present

|

e cerlificacion se expide por soliciiud del inferesado, se firma en €l

§ ge'nti\én [Zl}adic:s del mas de sepfiembre
= ‘»‘ Y CoF

municinio de Funza, Cundingmarca, d o !
-

e 2020.

/
j
!
i
i

/ |
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Bk Corresyudy esperenza Caman X T Lgriciormacén delusuzo - X+

& — @ § funcionpublica.gov.coffdeifirfolzuaniofindax * e :

Declaracion

3 1) o hianet ¥ rorta y conflictos de intarés

Usuarie: HUMANA VITAL S.A.S

Opciones de listano
REGHStTAL fiUeva INTOMFICION O] USIT

Listar Informacion de! usuario
Acciones Entidad Carge  ;Es usied Contratista? Pubficacion de la informacion Fecha de publicacion

ALCALDIA DE FUNZA si PERIOCICO 2021-04-15 09:34
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- REPUBLICA DE COLOMBIA . -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CFUDADANIA "

w4
\

umero 52/918,058 -
anamJnuu L
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/ﬁYUDYtbPERANZA

-~
-

1
t

FECHA DE NACIM[ENTO i

'BOGOTADIC. - v
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TR L
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uf% ESTATURAG 25 v
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. " S,
AN Formuario del Registro Unico Tributarlo
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DECLARACION JURAMENTADA A PAGO APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL, PARAFISCALES E IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR

Ciudad: Funza - Cundinamarca
Fecha: 25/05/2021

Seiiores: Alcaldia municipal de Funza ,‘
Cordial saludo:

Yo, Yudy Esperanza Garzén Ruiz, identificada con cedula de ciudadania Ne.
22218958, en mi condicion de representante legal de la empresa HUMANA VITAL
S.AS identificada con NIT 900217648-1, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
instituto colombiano de bienestar familiar, y servicio nacional de aprendizaje
{Articulo 65, ley 1819 del 2016) pagados por la compafiia durante los Gltimos seis
meses, contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del
2002

Uudyg Qm 10V N2.21RSIS68
quy) ESPF¥!ANZA GARZON RUIZ

REPRESENTANTE LEGAL



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOQS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclanal de Colombla tnforma:
Qu siendo las 15:59:12 haras dol 14/04/2021, el ciudadano identificade con cédula de cludacania No. 52218958,
Apcllidos y Nombres GARZON RUIZ YUDY ESPERANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consualta $e tendrd en consideracion por ta entidad o empress HUMANA VITAL 5.A.5. con NIT 9002176481 y su
utilizacion es exclusivamerie dertrg del proceso de seleccion al cargo, oficig o profesion, en cumplimiento de Ja Loy 1918 5ig
12012008 “por medio de 13 cual se establoce of régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados nor delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el fegistro de inkabilidades y se dictan otras dispesicianes® y su Decrelo
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medin del cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018” ¢on observantia de las Leyes 158%

del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora lrente al tratamiento de dalos.

hilps./inhabilidades pelicls. gov.co:8080/consuilla

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

] 165:37:53
PROCURACURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 8001
(ENERAL DE LA KACION No. 164768722

Bogata DC, 14 da abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que unn vez consultado el Sistema de Informacién do Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la} sefior(a) HUMANA VITAL 5.A. 8. idontificado(a) con NIT nomera 8002176481;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecadentes daberd canlenar [as anolaciones de providencias efecutoriadas daniro da Jos cinco (B) afios
anteriores a su oxpadieidn y, on todo caso, aquollas que se rofieren a sanclones o inhabllidades qus se encuentren vigenles on dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exljan pare sy desempeiio ausencia de enlecedentes, se certificardn lodas s
anotacicngs gue figuran en el registro. (Arliculo 174 Lay 734 de 2002).

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dacumenlo que conlisne fas anotaciones e irhabilidades genaradas por sanciones penales.
disclplinarias, Inhabilldades que se dariven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabliidad fiscal, de las decislones de
pérdida de invastidura y da las condrnas profaridas contra servidores, ax sarvidores publicos y particidares que dasempsfion funclensa piblicna an
sjorcicio o la Rccldn ge rapoliclon o lamamientn an garanlia. Este documento tlane ofoctos pamn accadar af sactor piblico, an los tdrminos qua
astablezcs (s loy o demés disposiclones vigentes, Se integran al registro de anlecedenies solamente log reportes que hagan las autoridades
nacionales eolombianas, En caso de nombramianta o suscripcidn de contralas con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion
que presente e} aspirante en [a pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes. htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefy Divisldn Centro de Atenclén al Plblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA OE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODASD LAS HOJAB.

Divislén Centro de Atenclon al Publico (CAP)
Linaa gratulla 018000910316; decap@procuradurla.gav.co
Carrara & No., 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878730 ext. 13103; Bogold D.C.
www, procuraduria.gov.co

Escaneado con CamScanner



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

OCNERAL D LA REPOOLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 14 de
sbril de 2021, a 1as 15:40:21, el nOmero de identificacién de la Persona Juridicn, relacionado a centinuacion, N0 SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSADLE FISCAL.

Tipg Documantg

NIT

No. {danilficacidn

800217848

Cddigo de Verificacidon

900217648210414154021

Lsto Centificncion ey vilida en todo ¢l Territorio Naclonal, siempre y cuando el tipo y n
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

(imero congignudos en el

De conformidad con gl Deereto 2150 de 1995 y |n Resolucion 220 del § de octubre de éOOd. la firma mecinica ngul
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Revisé: WEB

o O y
AL Ll Al
' ) BORALA“&LAUE&&EM LipO

®

Con el Codigo de Verifieacién pueds constatar la sutenticidad del Cenificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 11071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Controloria General NC, BOGOTA, D.C.

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e b
14:44:12 !
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 do of

GENERAL DE LA NACION No. 167655732

Bogota DC, 25 de mayo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) senor(a) YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52218958:

NQ REGISTRA SANCIONES NINHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotacicnes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afas
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramients 0 posesion en cargos que exijan para su desemperfic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue centiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sotamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html :

J,VWMG

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO €5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE £EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atencién al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.precuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
mayo de 2021, a las 14:45:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificacion 52218958
Codigo de Verificacion 52218958210525144532

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipe y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. !

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
F

(Bcn A—“

T T B

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

TP

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
a Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



13/5/2021 Policla Nacional de Colombia

HPBOGw f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:27:59 PM horas del 13/05/2021, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 52218958
Apellidos y Nombres: GARZON RUIZ YUDY ESPERANZA

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, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas 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 el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en e} ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn Calle 18A # 69F —45
Zona industnal, bamo
NMontevideo, Bogotd D.C.
Atencién administrativa lunes a
viernos T00ama 1 00 pmy 2:00
pm g 5C0pm

. iinea de atencign al ciudadano
TR marn Rt Rt 5153700 ext. 30552 (Bagota)
Resto dol pais: 012000910 117
E-mail
lincadirecta@policia.gov.co
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https:f{anecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhim! 12

Escaneado con CamScanner



141412021 Comrsulia

(@ Policia Nadona! diz Colombia

{m (Defauttaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadanqn [ocs

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colomiia informa:

Quea la fecha, 14/04/2021 03:43:49 p. m. para el N° de Expedienteo Comparendo N°, 52218958

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. .

De conformidad cam Iz Ley 1801 de 2016 “Por la as! se expide el Cédigo Nadional de Segurittad y Comvivencia Clugizdana”., Remjstro int=mo de
validacién Now. Z2048596 . La persona interesada podra verificar 13 autenticidad diliresente docunmento a trawés de la pigina web
institucional digitamdin https://vavw.policia.gov.co, meni dudadanos/ consulta medidas aedivas, con e documeantio de idntidad y & fecha
de expedicom diefl misma. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de ozl aomresponda con el domyments die identidad
surministrado,

Q. Nueva BusquedaJ & Imgmi'runirJ

hitpsu/isrvenpe policia gov.oo/PSCifrm_amp_corsaliaaspx
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i %IIJZCIAI}JI\II)% OFICINA ASESORA JURIDICA 11-FR-01

Version: 04
sisTeMA NTEGRaDO DE | INFORmAcion DE proveeoor | IFEIINLAZA
GESTION ciudad {ieler |ocns: 2020.01-07

FECHA:  |abrl de 2021

RAZON SOCIAL O NOMBRE Humana Vital §.AS
—Imr oce. [900217.648—1
REPRESENTANTE LEGAL lYudy Esperanza Gerzan Ruiz jc.c. [52,215,958
CIUDAD DOMICILIO PRINCIPAL |Funza
DIRECCION [Caua 11 No, 10A- 79 |TEL. , 7 8237239
E MAIL [humanavita!a‘a,s@homaii £om —ICEL, I 3102444308
i
INFORMACION TRIBUTARIA
CLASE DE PROVEEDOR |
PERSONA JURIDICA m PERSONA NATURAL D ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRC ' [:]
ENTIDAD ESTATAL ] otro [ ] ecuwr [ ; |

A QUE REGIMEN PERTENECE
COMUN SIMPLIFICADO ]
1
st I NG
sl NO
£ RESPONSABLE DEL IVA 1 K] ES AUTORRETENEDOR DE VA 1] [«
ES GRAN CONTRIBUYECTE (] [x] ES RESPONSABLE DE ICA ] |
ES AUTORRETENECOR FUENTE 1 [ CODIGO ICA ] |
TARIFA | ;

t

ACTIVIDAD ECONOMICA 8692

DESCRIBA El. SUMINISTRO O SERVICIO DFRECIDO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOGPAL, EN LA IMPLEMENTAGION DE TERAPIA FISICA ¥
QCUPACIONAL, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR Y LA PROGUCTIVIDAD DE LOS ADULTOS MAMQRES COM BbéA MOMHUIDAD, Y RERSOMAG EM

DISCAPACIDAD. I
// ‘(/% @7@1 //..&)/7

/me DE PROVEEDOR & i
Na 1z -
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HACE CONSTAR
Que elflos) cliente(s):
HUMANA VITAL SAS Identificado con MNI9002176481

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE EMPRESARIAL, radicada en la oficina 0439
FUNZA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. ;- 21003150134
Fecha de Apertura ;11 de marzo de 2015
Condiciones de Manejo ' Individual,1 Firmas(s), 1 Seflo(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA :

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0439 FUNZA de la ciudad de FUNZA, el dia viernes, 26 de febrero de

ol I BarcoTanSoon  Eslablecimiento Bancario

2021, ( - N
Cordialmente, 5-;-.-": Banco Cala Sﬁtiét
S0 Dl T
Efectuado por: Vo R b
POCT742A2 - PAOLA ANDREA CASAS JIMENE? -
\ \_TRAMITADO |

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Moviembre 2013 Ver 2.00






JENNY CONSTANZIA SILVA SUAREZ

C.C. 52664540 Funza Cundinamarca
30 de octubre de 1984

Catle 13 # 2-43 Funza

3154751367

iennyconstanzasilva@gmail.com

Perfil Profesional

Terapeuta acupacional con amplia experiencia en poblacién infantil y adolecente dentro
de programas de neurodesarrollo y aprendizaje intervencién en discapacidad fisica e
intelectual, soy una profesional capacitada para fa ejecuciéon de mi ro! laboral con
intervencién en hitos de desarrollo, procesos cognitivos para el desarrollo de roles
escolares, entrenamiento cognitivo; por medio de la generacién de programas que
permitan de manera lGdica y didactica su aprendizaje y entrenamiento, poniendo en
prictica los conocimientos adquiridos en el rol laboral en &reas de neurodesarrollo,
aprendizaje y laboral con poblacién infantil y adultos en condicién de discapacidad.
Realizando énfasis principalmente en; actividades de la vida diaria y proceso de
integracién sensorial e adaptacién a rol escolar y vocacional. Considerable empatia
debido a un excelente carisma personal me considero una persona responsable, honesta
con buena adaptacién para el trabajo en equipo.

Estudios Realizados

Terapia Ocupacional
Universidad Manuela Beltran
Mayo 2011

Bachiller Académico

Colegio Departamental De La Merced Mosquera
2003

OTROS:

* DIPLOMADO EN ESTIMULACION INFANTIL Y DEL APRENDIZAJE
Universidad Manuela Beitran, 24 de julio de! 2010
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Experiencia Adquirida

FUNDACION LIGA CENTRAL CONTRA LA EPILEPSIA
Bogota Septiembre del 2013-diciemdre del 2019

Terapeuta ocupacional
Jefe inmediato: julieta de castafio.
Cel: 3153663852

PASSUS IPS TALLER PSICOMOTRIZ
Terapeuta ocupacional

Bogotd mayo del 2011-junio del 2013
Tel: 7022156

PRACTICA EN EDUCACION
Fundacién Hospital de 1a Misericordia
Docente de practica: Dra. Adriana Matallana

PRACTICA EN DISFUNCION FISICA
Fundacidn San Felipe Nery
Docente de prictica: Dra. Adriana Matallana

Voluntariado
Batalldn de Sanidad Ejército Nacional
Docente de practica: Dra. Luz Mery Cuervo

PRACTICA EN SALUD MENTAL
Clinica la inmaculada
Docente de practica: Dra. Liliana Murcia

PRACTICA EN COMUNIDAD
Secretaria de Integracién Social del Distrito de Bogot4
Docente de practica: Dra. Ana Lindy Moreno




Referencias Personales

Sandra Gémez Hernandex

Fisioterapeuta magister en neurociencias
Cel. 3123235777

Eliana Leguizamén torres
3144887126
Educadora especial

Referencias familiares

Luis Ferney cortes garzén -esposo

Director comercial capital cervices group sas
Cel: 31557644448

Marleny Suarez
Comerciante independiente — madre
Cel: 3133317899

1»/ za/\'
éf}dmv CONSTANZA SILVA SUAREZ
.C. 52664540 de Funza Cund.
Terapeuta Ocupacional




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERIA JURIDICA RESGLUCION No, 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL SEROR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO £N fil. ARTICIRLO

24 DE LA LEY 30 DEL 29 OE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Senng Constanza Silvo Sudrez

C L. 5266650 de Funz

EL TITULO DE

'Gempeuta @cupacionaf

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISTTOS ACADEMICOS Y LEGALES.

ENTESTIMONIO DT ELL) GXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRISENTE DIPLOMA
N LA CIUDAD
ALOS 10 DIAS DEL

OGITA. D C.

MAYO DE 2015
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

RESOLLCION N 3977 DL 29 DY DICUH MERE DE 2004 DEE MINIY TERIO DF EDLC AL 10N N ACTON AL

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
REGISTRO PROFESIONAL No. 018865

CERTIFICA QUE:

JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ
C.C. No 52664540 DE FUNZA

MEDIANTE ACTA No. 213 LIBRO 6 FOLIO 107 DIA 19 DE MAYO DE 2011
RECIBIO EL TITULO OE:

TERAPEUTA OCUPACIONAL

DESPUES DE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DEL RESPECTIVO PENSUM
ACADEMICO Y DEMAS REQUISITOS LEGALES, SE PROCEDE A REALIZAR

LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROFESIONAL No. 018865 DEL DIA
19 DE MAYO DE 2011

NN§/AREZA/RAMOS

irector de Registro y Control Academico.

Email. jenny.arizaBumb.edu.co
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UN]IVERSHDAD MAN U]ELA BELTRAN
UMB

RESOLUCION 4974 DEL. 29 DE DICIEMBRE DE 2004 DE MINEDUCACION
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CERTIFICA QUE:

SILVA SUAREZ JENNY CONSTANZA

Con Cédula de Ciudadania No. 52664540 de Bogota

AR A R Ak

o e TIT
L\

Cursé y aprobd el Diplomado en:

ESTIMULACION INFANTIL

Realizado del 15 de Junio al 10 de Agosto de 2010
Con una duracién de 120 horas.

B . ROE AU (e

Rocio mal Garay onseca
Vicerrectora Académica Directora (E) Programa Terapia Ocupacional
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Sc cxpide en Bogotd D.C, alos 10 dias del mes de Agosto de 2010
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HUMANA-VITAL SAS NIT 90021764877

Funza Cundinamarce 30/08/2020

A GUIEN'LE INTERESE

HUMANA VITAL 345 certifica qué la sefiora JENNY CONSTNZA SILVA-

SUAREZ con documento de identidad c.c. £2.664,540 de Funza Cundinamarcs
se encuentrs laborands en ia iPS HUMAI\ A VITAL S.AS desde s.,lfu;%’?(}?f?
hasta la fecha. {

:
‘ |
Conun contrate por prestasion de servicios . i

: ‘ | .
54 col go desempeiiado: terapeuta deupacionat
1 .
Cualguier intormacién comunicarse @ ios teléfonos: B263636 - $237239

Atentamente. ' i 5 _ - o
‘ ’ | f
45,/,/6”“,@,,{/«{5 :
DY ESPFRANT A GARZON '

Representantc Lepal . o .
HUMARA YITAL S/\S
oH QO(JZ*LTMB 1

e~

: s
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.
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Funza, Cungmamaroa ‘
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IBENTIFICACION PEREONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

52,668,540

SILVA SUAREZ
AFELLIDOS

" Jewny CONSTANZA
. IFES
,4/ s A ~ -
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ALCALS fr]A‘n’Or
DE BOGQOTAD.C

Snoreimia

Salud
Resolucion No 6382 de 13/06/2071 1]

Sccretarta Distrital de Salud de Bogowi D,.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS NI SALLD
an usd de sus facultades legaies v en especial fas conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1983 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001330 del 10 de Marzo de 1887 v ,

CONSIDERANDO

Que el{la) sefier(a) SILVA SUAREZ JENNY CONSTANZA Identificado{a) con CC ndmero 52664540
expedida en FUNZA solicito ante esla Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion segun
TITULO de TERAPEUTA OCUPACIONAL otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el

dia 19/05/2001 y registrado en el libro 6 Folio 107 afo 2011 ‘
Que esludiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos

establecidos en las normas legales vigentes!

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: autorizar a S!LVA SUAREZ JENNY CONSTANZA identificado(a) con CC
namera 52664540 expedida en FUNZA para ejercer la profesion de TERAPEUTA OCUPACIONAL en

el Tarrtiodio Nacional e inscribirlo para laberar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona ‘geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir suU nombre en la Secretaria’ de Salud correspondlente con ei fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurse de reposicion ante la
Drreccidn de Desarrolle de Servicios de Salud en los lermtnos establecsdos en el coddigo contencioso
adminisraivo. . -

NOTIFIQUESE/Y, CUMPLASE |
Dada an'cT“ota i los 1S/16/2011 )
"‘ 3 \ Bowoid, D.C_1E ¢+ . soud
" A la fecha notifiqué personzlmente al
Sefior () Tonng  Toben s

CONSUEL,O F'EN/APONlE. CC 2 sopGumnn
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA

CERTIFICADO ORDINARIO Hols 1 do 01
GENERAL DE LA RACION No. 164774605

Bogota DC, 14 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado ¢l Sislema de Infermacion de Aagistro de Sanciones a Inhabilidadas
(SIRI), el(la) sefior(a) JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ idanlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52664540:

NG RECIETRA BANCIGNCE Nl INHARILIDAGES VIBENTER

ADVERTENCIA: La certificacion da antecadentas deberd contaner las snotaciones de providaricias ajeculcriadas dontro da los cinco (5) aflos
ARRENSIES A B CEPEAISIN ¥, BN 0 &80, ANUeIas quo &2 refiofen & sansiones o inhabilidades alie §8 Brcuentren vigentes en dicho

ATl Buani 5 Bals de sombrarilenla v j0sesion en Gergos gus exilan Fard sK desampeno ausensa de Anleseduntes, se seiilisaran sy lds
anolacionas que figuren en el registro. (Artfculn 174 Ley 734 de 2002),

NOTA; Kl cetlificada de Anlecedentas disciplinarioa @s un documeanio qua conllsne las ariolacionae a inhabilidadas (genetadns par sanciones pennles,
draiphisaniaa, nhallidades gua sa detiven (06 a5 ilacionss soptractunlby son 6l astada, de los fallisy con respansaliidan lisaal, de las teesiopes de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres potlicos y particulares que desempedien funciones publicas en
ercicio de la accion de repeticién o lzmamiento en garantia, Este documento lene efectos para accader al sector piiblico, an los términos gue
establezca Ja ley o demaés disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las suloridades

nacionales celombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de condratos con el estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el asprrante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.cofportalfantecedentes.himi

T

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ t
Jefe Divisién Centro de Atenclén al Publico (CAP)

ATENCION @

£5TE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{B), BOLO ES VALIDO EN §U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA E| MISMD EN
TODAS LAB HOJAB.

Divislgn Centrd da :tancmn ol Piblico (CAP)

Linae gratulta 018000910315; deapdpracuradurla.gov.co [
Carrera 5 No, 15 - 60 Pise 1; Pox 5878750 ext, 13105; Bogela D.C,

www,procuraduria,gov,co




CONTRALORIA

ARNENAL OF LA REFURLAGA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado e] Sistema de Informacion def Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy miéreales 14 de
abril de 2021, a las 16:30:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentg cC
No. identificacidn 52664540
Cddlgo de Veriflcacion 52664540210414163010

Esta Cenificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y nimero consignados en ci

respectivo documenta de identificacion, coingidan con los squl registrudas,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
Plnammatta tiene plenn vatidez pary twdos los sfectos legnles,

Digitd y Revissd: WEB

BmaA = [=L Y =

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

®

Con el Codigo de Verificacion puede constutar la autenticidad de! Certificada.
Carrera 69 No, 44-35 Piso |, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Controlorfa General NC, BOGOTA, D.C.

COR -

Pigina | de ]
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Palicia Nacional de Cologbia informa:
Que siendo las 04:36:12 PM horas del 14/04/2021, el Gudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N™ 32664540
Apellidos y Nombres: SILVA SUAREZ JENNY CONSTANZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
| de conformidad con lo establecido en el articulo 248 d= Ia Canstitucion Politica de Colombia.,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por 1a Honorable Corte Constitucional, 1a

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
| personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridizd judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacian y nombres, correspondan con el documento de
identidad regisirado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo a o establecido en el ordenamiento
| constitucional.

Si tiene alguna duda con el resullado, consulte las preguntas frecuentes o aceérquese a [as instalaciones de |a Policia
. Nacional mas cercanas.

hitps:fiantecedentes poficia. gov.cocfitEWebJudicialffomAntacedentes. xhtmi

Escaneado con CamScanner ;
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144412021 Corsufla

C@ Policia Nadional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Carrectivas RNMC

X Consulta Giudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fedha, 14/04/2021 03:51:27 p. m. para el N° de Expediente o0 Comperzndo K®. 52664540

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ka Ley 1801 de 2016 “Por la cua! se expide et Codigo Nadonal de Sequridad y Gavivendia Gudadana”. Registro interno de
validacion No. 22048922 . La persona interesada podra verificar la autenticdad del presente dimrumento a través de la pagina web
institucional digitando hitps:ffvavw.policda.gov.co, mend dudadanos/ consulta medidas aurectivas, cn el dooumento de identidad y |a fecha
de expedicdn ded mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corrempmda con @ documento de identidad
suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

L httpsffsrverpe.polica.gov.co/PSClan_onp_consutizaspx
Escaneado con CamScanner



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pollcia Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo tes 101318 horas dol 1470172021, of cwdadano denuficada con cedula de cugdlagania No. 52664540,
Apcilicos y Normores SILVA SUAREZ JENNY CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La Dresele corsaltd s lengdid e consideracion par ta entidad o empress HUMANA VITAL S.AS. con NIT 9002176481 v su
WUhZalon va exclusivamente dentra del proceso Ge selecuon al cargo ofiio o profesign, en cumplhimiento de la ey 141 |
L0 M por Meh da ly cual s2 establece &t répimen de mhatiidades 3 quienes hayan skla conderedas par deiios
SENLEE COMPITING cONrD menres, se crea el registin de inkatiidanies o se dictan airas aspasinones” y su Decoelo
Reglamentar.o 753 ral 30/03/201% por medho del cual sa reglamenta 'a Ley 1818 de 20187 con obsenvancia ge 125 LEyes 1587
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normativdad ectora lrente al Lralamenlo ce catos.

hutpsi/inhatnhdaces pohcia gov.co 8080/consulla
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IRMA ROJAS LOPEZ

PERFIL

» Identificar, evaluar y prevenir factores de riesgo fisiologicos,
Biopsicosociales y ambientales que puedan generar disfuncion en el
individuo y disminuir su productividad.

« Disefar y ejecutar lineas de intervencién en el sector educacion, salud,
justicia social y salud ocupacional, habilitando, incrementando y reforzando
capacidades y destrezas, a nivel multisensorial y cogritive, con el fin de
proporcionar herramientas que faciliten e! adecuado desempefio a nivel
individual o colectivo, en cualquier etapa de la vida, favoreciendo
mecanismos adaptativos que posibiliten desempefios ocupacionales
satisfactorios.



J‘i. -*;0 .
DATOS PERSONALES
NOMBRE frma Rojas Lopez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.124.456 de Bogota

DIRECCION Calle 7 # 2-05 casa 13 int. 8 conjunto residencial
Bilbao Madrid Cundinamarca
TELEFONO 315 2433815
E-MAIL irmarojaslopez@hotmail.com
1
FORMACION ACADEMICA
Universitarios: Fundacion Universitaria Manuela Beltran

Profesional en Terapia Ocupacional afio 1999.

Estudios Secundarios: Colegio Nuestra Sefiora de Chiguinquira afio
1994, '

MERITOS Y GALARDONES

Reconocimiento a trabajo de investigacion cuyo resultado contribuyo al avance del
conocimiento. Titulo de! trabajo INTEGRACION SENSORIAL UN METODC DE
~ ESTIMULACION EN NINOS CON SINDROME DE DOWN POR MEDIO DEL

JUEGO Y L A HIDROTERAPIA.

TRABAJO DE GRADO MERITORIO afic 1999, otorgado por la vice-rectoria de
investigaciones Fundacion Universitaria Manuela Beitran.




TALLERES Y CURSOS

Curso taller fabricacion de ortesis y terapia de mano. Diciembre de 2018. Ceifo y
fisoadvance ‘

. Ct
XHI Curso de actualizacion en Epilepsia y neurodesarrolio diagnostico,
tratamiento, genetica y cirugia 1999. Liga central Contra la Epilepsia.

X1 Curso de actualizacion en epilepsia y aprendizaje 1999 Liga Central contra la
Epilepsia.

X Curso de actualizacion en epilepsia y aprendizaje 1998 Liga Central contra ia
Epilepsia. ‘ !

SEMINARIOS Y OTROS

Seminario Desarrollo Motor, Postura y proceso Lecto ~ escrito, Agosto 2020.
Proexcel.

Seminario Trastomos del comportarmiento en la nifiez y adolescencia Agosto 2020
Seminario Neurodesarrollo y Problemas de Aprendizaje Julio 2020. Proexel
Seminario Trastornos de Integracion Sensorial Julic 2020. Proexcel.

Diplomado atencion a victimas de violencia séxuafi Noviembre 2019. Politecnico de
Colombia. '

Diplomado de huanizacion de servicios en salud Diciembre de 2018. Politecnico
de Colombia.

IV Jornada de actualizacion en Terapia Qcupacional avances invastigativos.
Calidad de Ponente Noviembre de 1899. Fundacion Universitaria Manuela Beltran.
¢



il Jornada de actualizacion en Terapia Ocupacional manejo integral del paciente

neurologico.Mayo de 19997. Fundacion Universitaria Manuela Beltran.

Il Jomada de actualizacion en Terapia Ocupacional salud mental y disfuncion

psicosocial. Agosto de 1996. Fundacion Universitaria Manuela Beltran.

Il Simposic internacional de neurologia nuevos conceptos en en_fenmgdad de
alzaheimer y epilepsia, Noviembre 2 de 1995. Asociacion cofombiana dt_j_a

neurologia.

EXPERIENCIA LABORAL
INSTITUTO DE FRACTURAS SAS YOPAL CASANARE.

CARGO: Terapeuta Ocupacional
» Valoracion y tratamiento sensoperceptual y cognitivo domiciliario.

JEFE INMEDIATO:Diana Velasquez.

TELEFONO: 312 3867627 - 305 4116531 - 312 5848483
Mayo 2019 — Diciembre de 2020

DOMISALUD DEL LLANO IPS YOPAL CASANARE.
CARGO: Terapeuta Ocupacional

« Valoracion y tratamiento sensoperceptual y cognitivo domociliario e
intramural.
« |ntervencion domiciliaria de paciente en unidad de cuidado citico

JEFE INMEDIATO: Deisi Mercedes Caballero
TELEFONO: 311 8113529 - — 312364 99 35
Agosto 2016 — Agosto de 2020.

FORO DE ADOPSIONES DE NORUEGA ADOPSJONSFORUM
CARGO: Terapeuta Ocupacional




» Valoracion y tratamiento sensoperceptual y cognmvo en nifios en proceso
de adoptabilidad.

JEFE INMEDIATO: Angelica Montenegro
TELEFONO: 3 00 48 16 — 3 00 48 57 - 3153215826

Marzo — Septiembre de 2014

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ, LA
JUVENTUD Y LA FAMILIA. FESCO. DORADA CALDAS.

CARGO: Terapeuta Ocupacional

» Valoracion y tratamiento sensoperceptual y cognitivo nifios de 0 a 10 afios.
e Estimulacion adecuada nifios de 0 a 5 afios.

o Talleres de capacitacion a madres sustitutas.

« Valoracion y perfil vacacional y pre- vocacional en adolescentes.

JEFE INMEDIATO: Doctora Adriana Aristizabal

TELEFONO: 3217806880 - 3185780328 - 8570380

Enero de 2010- Noviembre de 2011.

FUNDACION NiNOS DEL SOL. DORADA CALDAS

CARGO: Terapeuta Ocupacional
+ Prevencion y promosion en poblacion en situacion de vulnerabilidad.
« Valoracion y fratamiente en nifios con problemas de aprendizaje y
trastornos del comportamiento.
« [ntervencion con menor infractor.

JEFE INMEDIATO: Doctora Sandra Patricia Gallego
TELEFONO: 8573013 — 310 3764430
Enero de 2007 - Octubre de 2007



REFERENCIAS

LEYLA NASSER
Psicologa
Telefono.310 8226237- 8572382

MARTHA CECILIA QUINTERO
Psicologa
Tetefono. 3105031943

PAULA ANDREA NOVOA MARTINEZ.
Fisioterapeuta.
Telefono.315 6182751

DEISY MERCEDES CABALLERO
Gerente Domisalud del {lano IPS
Telefono. 3118113529

Feoraprots Ocupacrahai
R.F. 0pa§se

IRMA ROJAS LOPEZ
RP.52124456
Marzo de 2021



REGISTRO PROFESIONAL No 004809

€

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN * UMB*"
CON PERSONERIA JURIDICA 18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1982
EXPEDIDA POR EL. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL CERTIFICA GUE:

IRMA ROJAS LOPEZ
C.C. No 52.124.456 DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C

MEDIANTE ACTA No 251 LUIBRO' 2 FOUIO 84DIA 22 pE OCTUBRE '~ DE 1999
RECIBIO EL TITULO DE: ' :

PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL

DESPUES DE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DEL RESPECTNO PENSUM ACADEMICQ Y DEMAS REQUISTO

LEGALES, SE PROCEDE A REALIZAR LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROFESIONAL No 004889

DELDIA 22 DE J::‘NERO DE 2000
. ‘?“.‘:3“.

Parsoneria Jurfdica No. 18,778 de Diclambre 15 de 1982 - MINEDUCACION -

Santalé de Bogotd, D.C. - Avenida Circunvalar No. 60-00 - Conmutador; 546 06 00 - Telelax: 542 15 13 - Apartado Aéreo 251046
Bucaramanga . Carrera 34 No. 48-84 . Conmulador; 657 06 07 - Teléfono: 643 77 52
e-mail:hitp:/ractor@ umb,umb.edu.co

Escaneado con CamsSt
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Yo DEISY MERCEDES CABALLERO VALDES,
Representante Legal y Gerente General de Domisalud del Llano IPS

CERTIFICO:

Que, IRMA RQJAS LOPEZ  idenbificada con cedula de ciudadania Ne. 52.124.456 expedida

en Bogola, presio sus servicios a la 1PS como Terapeula Cceupacional mediante ordenes

-

de prestacion de servicios desde el agasto de 2016 hasta agosto de2020.

Para constancia de lo anterior se firma en ciudad de Yopal a los veintiséis (26) dias del mes

de marzo de 2021,

Cualqueer inquiziud o wlaracion con gustn sera aiendida

Cordialmante,

DEISY MERCEDES CABALLERO VALDES
Georente Goeneral
Cot 31RIHALEUD

e e e mee e pe e peas e e

s TR

. DOSE SATDIOIDE (SLUANO
EURE AL IRV S CERCATD ETITATUNT 401 1) A LI
CARREHAY TERVIS S 2T E (M6 3 IR S I

o et e e e -

L

W, 'i] m L @i‘g.‘.‘;‘\l;ﬁg . {

R, EE———

— e o~ ——



T ———

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUD;A_DANIA'.' .

NUMERC 52.124.455 o
ROJAS LOPEZ

APELLIDOS

IRMA
- NOMBRES
’ ! i

- ; J

rd

recHA DE NacimiEnTO - 08-JUL-1974 ‘-
BOGOTA D.C. "
(CUNDINAMARCA) '
LUGAR DE NACIMIENTO )
1.65 A+ F '
ESTATURA G.S. RH SEXO ‘

28-SEP-1992 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ., fo.et Jiin fo-

}
1
[
REGISTRADOR MACIONAL EJ
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES 1

A-1500150-00129914-F-0052124456-20081119

0006423024A 2 1520036689 :



i

£

% -3-' f
Secretaria

SALUD

Resolucién No 3163 de 13/04/2005
.. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por |3 cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLQ DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ROJAS LOPEZ IRMA Identificado(a) con CC nimero 52124456 expedida en
SANTAFE DE BTA solicitd ante esta Secretana la-autorizacion. del- eje;csc:o de su profesidn segun
TITULO de PROFESIONAL: EN TERAPIA' OCUPACIONAL otorgado por LA FUNDACION

UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN -UMB# el dla 22/1 0/1999 y reglstrado en el libro 2 Folio 84
afo 1999

establecidos en las normas Iegales wgentes.
Que en virtud de lo expuesto este Despacho

,,-*.‘-” RESUELVE B

ARTICULO PRIMERO:

: S
52124456 expedida en SANTAFE DE BTA® para ejercer Ia profesnon de PROFESIONAL EN
TERAPIA OCUPACIONAL en eI Terratono Nac:onat e mscrublrlo para_. Iaborar enelD,C.

}
ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la’ profeswjn en: ‘zona geograflca diferente a donde se
autorizo el titulo o cert:f:cado la persona, deberd; mscnblr su: nombre ‘én la Secretaria de Salud del

departamento donde va a laborar con el fm de ejercer el control mg:lancaa que correspande.

ARTICULO TERCERO: Contra Ia presente resolumén procede el recurso de reposicion ante fa
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE . = i
g Bogotd, D.C_I Mayo 0T
Dada en Bogotd, D.C. a los 13/04/2005 A Iz fecha notifiqué eréonalmcqte al
do porl “ i sefior {a Iy [8) Ll"l?iz’t
'{r/ J ?&i?s muﬁiﬂs mm@% CC. #( %;3, Ry WG W\. /i
JUAN CARLOS AL NDETTE MANOTAS ' _ !
Director de Desarrollo de Servicios. Firma 03

Lanir “Victor Bdnchar
Peviao : irma porkla

: Bogotdfin indiferenda
Calle 13 No. 3259 » Bogot4 D.C. - Colombia » PBX 3 54 80 90 + www.saludcapital.gov.co # Informacidn: Linea 185

Suem taia Grnend Laslad Jmperany ouoml

cscdlleduu con uains(
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Identificacion Unica de Talento i=1imano en Salud
@ TERAPEUTA OCUPACIONAL

Irma Rojas Lepez

CC 52124456

Universidad Manuela Beltran
Bogota D.C.

Fecha expedicién diploma: 10/22/1999
Fecha inscripcion RETHUS: 04/13/2005

. e ) T J
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 163753809

Bogota DC, 26 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sislema de Informacion da Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el{la) sefor(a) IRMA ROJAS LOPEZ idenlificadola) con Cédulz de civdadania nimere 52124456

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La centificacién de antecedentes debera contener las anataciones de providencias ejeculoriadas denlro de los cinco (5) afies
anteriores a su expedicion y, en fodo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho |
momento, Cuando se (rate de nombramiento O poSesion en cargos que exilan para su desempefio ausencla de anlecedentles, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Aricuio 174 Ley 734 de 2002), |

t

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciptinaras. inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
péndida de investidura y de [as condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y parliculares gue desemperien funciones publicas en
ejercicip de |a accion ge repeticion o llarmamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes, Se integran al registro de antecedenles solamente los reperies que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contraios con el estado, es respensabilidad de la Entidad, validar {a irformacidn
que presente el aspirante en la pagina web; http:/iwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.himl 1

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO €8 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisién Contro de Atencion af Plblice (CAP)
Linea gratuila 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13105; Bogols D.C.
www.procuraduria,gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
mayo de 2021, a las 14:39:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC i
No. Identificacion 52124456 i
Cddigo de Verificacion 52124456210525143947 ' '

Iista Certificacion es vilida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito v Reviso: WEB

AT !

ovmw ‘,‘(Bau 25
ﬁRAYA ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

L)

G T, m——

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Oue siends 1as 0621591 PL] horas del 26/03/2021, el ciudadango identificado con.
Cédula de Cudadania N® 52124456
Apellidos v Nombres ROJAS LOPEZ IRMA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
ds confarmidad con lo eslablecida en el arliculo 248 de ia Constitucion Palitica de Colombia.

En cumplinuznio de la Sentencia SU-158 def 21 de junio de 2012 profenda por la Honorable Core Consttucional. 15
leyenda "NO TIEME ASUNTOS, PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para tadas aquellas
personas que nwo registran anlecedentes y para quienes la aulondad |udicial competente haya decretado la extncion de
{a condena o la prescripcion de la pena

Coia consulia es vakda siempre y cuando ef numero de dentificacion y nombres, correspandan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el lermtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordsnamienio
canstpuctenal

St fiezne alguna duda con el resuitado. consulle las preguntas frecuentes o acérquese a las inslalaciones dz la Policia
Nacional mas cercanas. '

© Volver al Inicio

Escaneado con CamScanner
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18542024 Consulla

(@ Policia Nacionat de Colombia

S

v (Defaultaspx) O

Portal de Servidos al Ciudadanc PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Gudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/04/2021 03:46:08 p. m. para e N° de Expediente 0 Comparendo N?. 52124456

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cuel se expide ef Cédigo Nadonal de Sequridad y Convivenda Gudadama”™. Registro intfermo de
validacion Ko. 22048687 . La persona interesada podr3 verificar Ia autenticidad del presente documemto a traves de la pagina veeh
institucional digitando https://www.policia.gov.c, menl dudadanosf consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y b fadthe
de expexfiridn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con € documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda “ k Imprimiq

haps:fisrvenpe. policia.gov.cy PSGHm _cnp_consulta.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombia informa:

CQue siendoles 1o 04 57 naras dol (4312021 ¢l cudatano denuflicado con ceduls de ciudadania o, 52124456,
Apcihdas y Nombires ROJAS LOPEZ IRMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lo Irrrenle co ity e Lendrd o0 Considerandn par 1 entidad o einpress HUMANAVITAL 5.4.5 con NIT 900217648-1 v s
VBZaunin es entlusvamente dentru del progeso ce selpoion al R0 Ohing o pofesdn en cumplmenty de fa by, 15910 a0
L2 TN por medin ae L el se establece e rEgimen e mnhabiidaces @ qieenes hiyan sl condenanos por dewrns
EEMLIIEY COMBIRINT CONILY MEnDes, se cira ef reqiston de inhatihiades JOSE At alrad depnsicnes” y s Decrelo
Reglamentiara 703 del 30/047201% pow medhe righ cual o reglamenta i3 Ley "918 de 20187 con nhservanng oe las Layes 163

acl17/10/2812, 1712 del 0B/03/2014 y demds narmatv'dad «eclora frente a 1ralamianio oe calos

hups fnhabiidaces.policia gov co 80¥0/consulla
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PERFIL OCUPACIONAL
B T T —

Soy una ciudadana integral con una formacién profesional idénea en el area de la
fisioterapia con eficiencia y responsabilidad social, capaz de gestionar programas
de intervencién fisioterapéutica con el fin de mantener, mejorar o restablecer el
funcionamiento y bienestar clnético de individuos y comunidades desde la
perspectiva del movimiento corporal humano.

Competente para el disefio, ejecucion, direccién y control de programas de
intervencion fisioterapéutica para: la promocién de la salud y €l bienestar cinético,
la prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades 'y
cambios en fa condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo.

ESTUDIOS REALIZADOS

T e o e ————t o . b e e .t e .

ESPECIALIZACION: 2019, Corporacion Universitaria iberoamericana
Titulo obtenido: Especialista en gerencia de la calidad en salud.

EDUCACION FORMAL: 2008 - 2013, Corporacién Universitaria tberoamericana.
Titulo obtenido: Fisioterapeuta.

EDUCACION SECUNDARIA: 2008, Colegio Mandalay (2008).
Titulo obtenido: Bachiller académico.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

« Soporte vital basico y soporte vital avanzado (2017).
» Diplomado en Fisioterapia en salud ocupacional. (2013).

Curso de andlisis e interpretacién de gases arteriovenosos en adultos,
pediatria y neonatos. (2011).




INSTITUCION:

Cargo Desempefiado:

Funciones:

Fecha de vinculacion:

Teléfono:
Contacto:

INSTITUCION:

- Cargo Desempefado:

Funciones:

Fecha de vinculacion:

Teléfono:
Contacto:

INSTITUCION:

Cargo Desempefiado:

Funciones:

Fecha de vinculacién:

Teléfono:
Contacto:

ALCALDIA MUNICIPAL DE MADRID
CUNDINAMARCA

Fisioterapeuta

Acciones desarrolladas en la secretaria de
desarrollo social y econémico, atencién a
comunidad y a personas en condicién de
discapacidad, a través de la estrategia de
RBC, como medio de inclusién para las
personas con discapacidad y su familia,
resaltando habilidades para su
participacién social y comunitaria de
manera efectiva.

Apoyo en el préstamo y seguimiento al
banco de ayudas técnicas.

Agosto de 2016 - Diciembre de 2016
3057495300

Tatiana Cortes Buitrago |

ESE HOSPITAL VISTA HERMOSA '
Fisioterapeuta '
Acciones desarrolladas en el area de salud
publica PIC, atencion familiar . y
comunitaria a personas en condicién de.
discapacidad, con enfoque en la atencién
primaria en salud y en la estrategia de
rehabilitacién basada en comunidad RBC.
Acciones de apoyo para la instruccion y el
seguimiento del préstamo de ayudas
técnicas de la localidad de ciudad Bolivar.
Julio de 2014 - Julic 2016

3168208040

Fisioterapeuta Karen Sofia Caviedes

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

Fisioterapeuta

Terapia fisica, atencibn en consulta
externa a pacientes con diferentes
diagnosticos relacionados con alteraciones
en el sistema neuromuscular,
osteomuscular y cardiorespiratorio

Mayo de 2014 - Junio 2014 i
3107658829

Fisioterapeuta Tatiana Jiménez '



INSTITUCION:

Cargo Desempefado:

Funciones:

Fecha de vinculacion:

Teléfono:
Contacto:

INSTITUCION:

Cargo Desempeiiado:

Funciones:

Fecha de vinculacién:

Teléfono;
Contacto:

INSTITUCION:

Cargo Desempeiiado:

Funciones:

Fecha de vinculacién:

Teléfono:
Contacto:

PREMISALUD IPS

Fisioterapeuta

Terapia fisica, atencién en consulta
externa a pacientes con diferentes
diagnobsticos relacionados con alteraciones
en el sistema neuromusculer,
osteomuscular y cardiorespiratorio

Enero de 2014 - Abril de 2014
3107658829

Fisioterapeuta Tatiana Jiménez

ACTIVAR, SERVICIOS EN
REHABILITACION

Fisioterapeuta -
Terapia fisica y acondicionamiento.
aerdbico, en pacientes de la tercera edad,
con diagnésticos de Parkinson Y
Alzheimer.

octubre de 2013

3103201192

Fisioterapeuta Paula Vardn.

CENTRO DE BIENESTAR AL ANCIANO,
REFUGIO SARA ZAPATA (LA MESA /
CUNDINAMARCA) '

Pasante de fisioterapia.

Terapia fisica, terapia respiratoria,
acondicionamiento aer6bico, actividades
de promocitn de la salud y prevencion de
la enfermedad en adultos mayores.
Actividades de salud y seguridad en el
trabajo para los trabajadores del hogar.

Febrero 2013 - Junio 2013
3124140300
Fisioterapeuta Diana Paola Sanchez.

REFERENCIAS PERSONALES

S e ke e e . PR TR Eimm A L emmA it = L mmm—iee = L 4 m— e b w



EXPERIENCIA LABORAL
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INSTITUCION:

Cargo Desempefiado:

Funciones:

Fecha de vinculacion:

INSTITUCION:

Cargo Desempefiado:

Funciones:

Fecha de vinculacion:

INSTITUCION:

Cargo Desempefiado:

Funciones:

Fecha de vinculacion:

Teléfono:
Contacto:

IPS HUMANA VITAL SAS

Fisioterapeuta

Atencidn a nivel de consulta externa de
pacientes con diferentes patologias
relacionadas con enfermedades laborales
que afectan el sistema osteomuscular,
pacientes con afecciones neurolégicas y
atencibn a personas en condicién de
discapacidad a nivel  domiciliario,
participacidn activa en e! comité cientifico,
ayudando en la actualizacion vy
construccién de guias de manejo.
Diciembre de 2017 - Actuaimente

MEDICAL PROTECTION SALUD
OCUPACIONAL

Fisioterapeuta i
Evaluacion de Ia condicibn flsica,
especificamente relacionada con el
sistema osteomuscular para el ingreso.
laboral de diferentes personas, realizacién
de pausas activas y actividades de|
prevenciébn ante el riesgo laboral en
empresas.

Junio de 2017 — Noviembre 2017

HEALTH & LIFE IPS

Fisioterapeuta
Terapia fisica de acondicionamiento fisico,
neurorehabititacion, promocion de

actividades de autocuidado a nivel
domiciliario a paclentes de todas las
etapas de ciclo vital en condicién crénica.
Febrero de 2017 - Junio de 2017
3213364035

Liz Andrea Gonzalez.



Angélica Robles Cardenas
Ocupacién; Fisioterapeuta

Teléfono: 3105821203

E-mail: angelicaestefania@hotmail.com

Patricia Barbosa Garcla
Ocupacidn: Independiente
Teléfono: 3115767115

£-mail: cpatricia728@gmail.com

\h\eﬁwf o

Valeria Pacheco Barbosa
CC: 1.022.372.216 BTA
FISIOTERAPEUTA




Republica de Colombia

n.a Corporacion Universitaria Iberoamericanas

Pavsangrin Judina thy, 0428 d mrerg va 1782

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que:

Yalevia Pachero Barkosy

€.€. 1022372216 Fogald D,

aprobo los estudios programados por la Corporacion y cumplio los requisitos exigidos por los
Reglamentos y la Ley, le confiere el titulo de

Fisioterapeuta

En testimonio de lo expuesto se expide e presente Diploma que asi lo acredita.
Bogotd, B.L., Nobivnbre 8 de 2013

Y
‘/ ’ Rector
J

-

_ e—)éﬂi@f&%{t’{b’sf‘-ﬁu _"‘3"’*;””4“‘9 ey

Decano " "Saecrelaria General

Reglstrado en eMfolio 1841-1 Rep. 8545 del firo de Diplomas Nu, 18 Bogotd, 0.C. flowicnibre 8 da 2013

- -

10063
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Corporacion Universitaria Iberoamericana

-

ACTA DE GRADO 276/2013.

En la ciudad de Bogots D.C., Republica de Colombia, a los ocho (8) dias
del mes de noviembre del aito dos mil trece (2013), ¢! Rector de la
Corporacion Universitaria Tberoamericana hizo entrega a:

VALERIA PACHECO BARBOSA
Cédula de ciudadania No. 1022372216 de Bogotd D.C.

Del titulo de:

FISIOTERAPEUTA

Al cfeclo, tomé al graduando el siguiente juramento:

Juréis ante Dios y prometéis a Ia Patria acatar
y icumplir la Constitucién y las Leyes de la
Repablica, mantener su  independencia y
libertades, ejercer vuestra profesién de acuerdo
con las normas y cuidar y defender los
principios filos6ficos de la Institucion.

Al manifestar cumplirlo, y previa autorizacién del Consejo Superior, se le
hizo entrega del diploma que lo acredita como profesional, debidamente
refrendado con ¢l sello de la Institucién y las firmas respectivas.

En fe de lo anterior, se firma la presente Acta.

]\b—ia%mma@

NATALIA ANGARITA BARRIENTOS -
Secretaria General

10063
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Bogota D.C., 20 de Octubre de 2017

A QUIEN INTERESE

MEDICAL PROTECTION LTDA SALUD OCUPACIONAL se permite Certificar que la
Sra VALERIA PACHECO BARBOSA, identificada con Cedula de Ciudadania N°
1.022.372.216 de Bogota D.C., trabajo en esta empresa desde el 08 de Junio
de 2017 hasta el 12 de Octubre de 2017 con un contrato por Prestacion de

Servicios, desempefiando el cargo de FISIOTERAPEUTA con muestra de
colaboracion y cumplimiento.

Agradecemos su atencion a la presente, quedando atentos a sus mqmetudes
y/o solicitudes de soportes correspondlentes

Atentamente,

MEDICAL PROTECTION LTDA SALUD OCUPACIONAL
NIT: 900170405.2

Carrera 12 N°71-19
7853260. Ext: 1001
Celular: 3114416569
Bogotd ~Calombia

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MAYCR
BE BOGOTA L.
SETAFURD 08 UC

Resolucion No 16192 de 12/12/2013

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por fa cual se avicriza €l ejercicic de una profesion en el Territario MNacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD .
&0 use de sus facultades legales v en especial las conferidas en el decrsto 1875 ce 1994 y resoluciones
02085 de Febrern 7 de 1980 y 44¢ de Febrero B de 1993 suscritas por ¢l Ministerio de Saiud v,
Resotucion No. 001320 del 10 de Marzo de 1897 y

CONSIDERANDO

Que ellz) sefor(z) PACHECO BARBOSA VALERIA identificado{a) con CC ndmerc 1022372216
expedids en BOGOTA D.C solicitd ante esta Secretarla la autorizacion del ejercisio de su profesion segtin
TITULO de FISIOTERAPEUTA otorgado por LA CORPORACION UNIVERSITARIA [BEROAMERICANA
al ¢ia 08/11/2013 v regisirado en el libro 18 Folio 1841 afo 2013, .. |

Due sstudiada la documentacion presentada por el soliciiants estd ';:_':dg‘jnple corn los requisitos establecidos

en las normas legafes vigentas) STy P T

o e Clr

] o EA o
Cue e vinud ce io eupuesio esie Despacho,

PR e
ARS0S ERIA identificadola) con CC rdmere

ARTICULO PRIMERO: sutorizar & PACHE ARS ALEF
gf!é:profeés,logldegf:lsIOTEF‘.APEUTA en sl Territorio

1022372218 expedida en BOGOTA D.C pa
Nzeionat e inscribirlo para Jaboraf en el.D: :

ol . B gt .
ARTICULO SEGUNDC: Para labotar-en ‘zggﬁigﬁgpgr"éﬁcia q_; rente. al Distnto Capital, ef autsrizade
deberd inscribir su nombre e Secritgr{'a q“?qﬁSéTUQ:%orrésﬁ“}di‘eﬁfe con el fin de ejercer el c#ntrol ¥
vigilancia conforme a la jey. % Tt LR i 5%

A
- — Lo B : e s L ;

ARTICULD TERCERO: Contra la ;:{e,sgfglt.e;(‘esc'luc:on,p”co.hcgﬁ"e él reﬁgrso de reposicion ante iz Didecclon

d= Desarrolio de Servicios de'Saltd enlos términgr_‘sﬁéég%?%eféxac&.en}lél- codigo comenciose administrativo

NOTIFIQUESE, ¥ CUMPLASE-"
Dada en Bogota, D.C. & los [2/12/2013

y j et Bogotd, D.C_43_mMOCe0_oe I
wwa 7 A la fecha potifiqué personalmente al

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY sefior (2) Vet hdhes Lerloio
Directora ce Ussarrcllo de Servicios. CC.# _Ageag22le

Rewite  Arcrms Capas Varpas W

aors iz Sandp Firma Vﬁ\“ﬁ’l‘m ‘pa\dué’(b iy l’é)ﬁv
S 3L Sl IE | A |
o s Utk sl Gy L @ i @ BU G UTA
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OE $0GOTA DC.

 SECHETARIA DT SALUD

CERTIFICADO DE INSCREPIOR
VALERIA

PACHECO BARBOSA
C.C. 1022372216

FISIOTERAPEUTA
Expedicion 17/03/2014

Derlica A3

N8

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL LA QFERTA
- ESTE CARNE £S PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C.

L Hlll‘lll‘ll AW ._

TN T et e e s e ———— e,
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ReTHUS

A continuacién diligencie fa Identificacién o nombre y apetlido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Tatento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion *

ﬁ0223?2216

PR

— -
, Cédula de Ciudadania v

Primer Nombre *

L

Primer Apellido *

!“m 1

e

Verificar Reglstro en ReTHUS . Limplar -

Resuttado General -2018-09-14—10:26:15 AM ~2018-09-14-10:29:45
AM -2018-09-14-10:43:06 AM -201B-09-14--10:48:02 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Delatles
ldenlr‘ﬂcg:r‘dn !derll_'iﬂ_caciéq Nombra  Nombre  Apellida Apellido o

cc 1022372216 VAL.EﬁIA PACHECO BARBOSA  Ver

Informacién Detaliada [CC: 1022372216] VALERIA PACHECO BARBOSA

2018-09-14-10:48:02 AM

Informacion Académica

Tipa Origen Ohtenclén Profesién u Fecha desde que ptiade Entidad Reportadora

Programa  Titulo .. Qeupaclon  _ _ efercer . TUESSTEROREGA -

UNV " Local Fisioterapia 2013/12/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

La informaci6n dispuesta se encuentra en procese de actualizacion de conformidad con lo seﬁalgdo por et Ministerio de Satud y
Proteccion Sacial. El talenta humano en salud puede continuar ejerciendo su prefesian u ocupacion del éma dela sa_lud._ presenl_and_a_
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigantes (Resolucidn de aulorizacidn de ejercicio
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 100
GENERAL OE LA NACION No. 163846686 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 29 ds marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certilica que una vez consultado el Sistema de Informadicn de Registro de Sanciones e nhabikdades
{SIR), e{ia) sefior(a) VALERIA PACHECO BARBOSA ldentificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 10223722186:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La centificacion de antecedentes deberd contensr las snolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aflos
anteriores a su expedicion y, en tode caso, aquellas que se refieren 8 sanciones o inhabilidades que se encuenten vigenles en dicho
momenta.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaclones que figuren en &l registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarins es un dacumento Gue cantlene |as anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes 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 pariculares que desempedsn funciones publicas en
ejercicie de la accién de repsticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca Ja ley o demis disposiciones vigentes, Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las avtoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
Que presente el aspirante en ls pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jofa Divisidn Centro de Atencidn al Piblico (CAP}

ATENCIGN & .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 80LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HDJAS.

Givislén Centro de Atencién al Publico {CAP)

Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co !
Carrera 5 No. 15 - 80 Pigo 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota O.C. I
www.procuradurla.gov.co
T W’ it v e e e s BT A A e N T A T v o e T L D e T T

Escaneado con CamScanner
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CONTRALORIA 2605 =12

QENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 26 de

mayo de 2021, a las 21:50:58, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPCRTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL. ]

- Tipo Documento CccC !
No. Identificacion 1022372216 |
Cddigo de Verificacién 1022372216210526215058 |

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y niimero consignados &n ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 dei 5 de octubre de 2004, 1a firma mecan

ica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

NTRALORA DELE

]

{

(D o= i

59‘“ 'S L o l
SORAYA VARGAS FULIDO ‘

co! QADA ‘

Digitd y Revisé: WEB !

COR ==
. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogotd D.C |  Pégina 1de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:42:02 AM horas del 29/03/2021, el ciudadano identificada con:
Cédula de Ciudadania N° 1022372216
Apellidos y Nombres: PACHECO BARBOSA VALERIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas 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 vdlida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de olicfa Naclenal mas cercanas.

Direccisn Calle $8A w 69r—45
Zona Industiial, barrio
hontevideo. Bogata .C.
Atencién adrministrativa lunes 3
viernes 7.00ama | 0D pmy
200pmas00pn

Linea de atencion a) ciudadano
5159700 ext, 30552 {Bogold)
Resto de) pais' 018000970 112
E-mail.

lineadirect s@polcia gov.co

i
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LU B Portal Unico Rﬂﬁ Gobierno en
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Escaneado con CamScanner



145472021 : Ceomsulla

Polida Nacienal de Callorithia

{ (Defautt.aspx) Q

Portal de Servicios at Gudadano PSC

Sisterma Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadam |

La Policia Nacional de Colombia inferma: !

Que a Ila fimmha, 114%)@/2021 @3:48:17 p. m. para el N° de Expedieuhe o Comiparendin M©°, 1022372216_ !

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 diz 2016 “For b cual se expide el Codigo Nadonal de Seguridad y Convikencia Ciudiadana”, Registro intermo de
validacion No. 22@BEZ87 . L persoma intteresada podra verificar la autentiddad del presente docuyento a trevés de b pégina web
institucional digitando Hitpes //wwemlicia.govaco,  mend cudadanos/ consulta medfidss cormedtivas, com el documsssito de identidad y la fecha
de expedidon del miizno. Btz mnsulta € valida siempre y casando el nimero de cédula cormespomtt n el diotumento de identidad
suministrada.

( Q. Nueva Busqueda || B Imprimir

WapsHsrvenpe polica gov.ocPSCHmM_cnm amvsyila.aspx

Escaneado con CamScanner




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DEL{TOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclonal de Colombla informa:
Que sienao las 16.07:23 hura;s del 14/04/2021, ct cudadano idenuficado con cédula de ciudadania No, 1022372216,
NOQ REGISTRA INHABILIDAD

L2 presente consulta s¢ tendrd en consideracian por I entidad o empresa HUMANA VITAL . con NIT 900217648-

1ysu
utlizadidn es exdusivarmente dentro del proge

50 ve seleccion al cargo, oficl o profesion, en cumphinlentg de i3 Loy 1015 e
120720105

= L2008 pur medio de la cual se establece of régimen de inhabildades a quienes hayan swlo conderados por debros

sexvales comendos conra menores, se crea ef registea de inhabitidades y se dictan otras disposicionas” y su Decrern

Replameniario 753 el 300042019 “por medin det cual se regliamenta 13 Ley 1918 e 20187 con abservantia de (35 Leyes 1584
drl17/70:2012, 1712 ddel DRAI3/2014 y demds normativrar reciora frente al Iralamiento ge dalos.

hips:iinhabidades policl pov.co:BOBD/cansulia

Escaneado con CamScanner
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HOJA DE VIDA
KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN

Datos Personales

NOMBRES Y APELLIDOS Karen Lizeth Prieto Beltran
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.073.518.716 de Funza (Cundinamarca)
FECHA DE NACIMIENTO 13 de enero de 1996

LUGAR DE NACIMIENTO Bogota D.C

ESTADO CIVIL Soltera

DIRECCION " Calle25#6~ 74 sur

CIUDAD Funza - Cundinamarﬁa

CELULAR 305-720-1619

E-MAIL karenprieto@ecr.edu.co
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Perfil '

Profesional en Fisioterapia, especialista en Neurorrehabilitacién de la Escuela
Colombiana de Rehabilitacidn, pendiente a ceremonia de grado, con experiencia
en atencion domiciliaria. Soy una persona entusiasta, dinamica, emprendedora
con iniciativa y un alto sentido de responsabilidad, ademas de la vocacién del
servicio para asi ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
contribuyendo en el progreso y desempefio de la institucion. Presento una
excelente formacién académica, claridad conceptual y habilidad para emprender y
liderar actividades, ademds de trabajar en equipo 1o que me permite mantener un
excelente ambiente laboral.

- - e — —

Informacion Académica

PRy

SECUNDARIA

Instituto Diversificado Albert Einstein
2012

UNIVERSITARIOS

Escuela Colombiana de Rehabilitacion
Fisioterapeuta

2018

ESPECIALIZACION

Escuela Colombiana de Rehabilitacién
Especializacion en Neurorrehabilitacién
Pendiente ceremonia de grado
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Experiencia Laboral

IPS Arcoiris de Esperanza
Jefe: Diana Usaqueén
Tiempo: 5 meses

Teléfono: 3107732715

e e e - - —— - —

Referencias Personales

Juan Sebastian Montahez Ballesteros
Profesional en finanzas y negocios internacionales
Tel: 3132398608

Dolly Constanza Martha Gaitén
Técnico en computacion y sistemas
Tel: 3057222661

For e T T e C e e e avme ¢ e e e

Referencias Familiares

Diana Consuelo Malaver Prieto
Auxiliar de enfermeria
Tel: 3045430814

Jaime Alberto Prieto

Técnico Aeronautico Fuerza Aérea Colombiana (FAC)
Tel: 3133870483

Koten Qﬁ’e—l’o

KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN
C.C 1073518716 de Funza (Cund)
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Rrsoluttdn No. 3000 br 1993

La Repitblica ve Colombia p ¢n su nombre

15 Funbacion €scuela Colombiana de Rebhabilitacion

Debidamente autorizaba por el Ministecio de Educacidn Nacional, teniendo en cuenta que

ILaren Ligeth Prietn Beltran

€.¢. L073518.716 de Funza

0k estubios programabos pot la institueidn p cumplit fos reguisitos exigidos por los Reglamentos v L1 Lev,
le confiere ¢l titulo de

Histoterapenty

$)ara constandia se expide el pregente Wiplowa que ast o aceedita.
Bogutd B.6.. 20 de zbril de 2018

» KLM&LJM

L Deeana
*iern tro 247~ folte DRG del lthro e la insfitucin
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G Do ARCOIRIS DE ESPERANZA IPS

NIT: 900738204
CoDIGD Dk

nu.m:w

ARCOIRIS DE ESPERANZA IPS
CERTIFICA

La sefiora KAREN UZETH PRIETO BELTRAN identificada con cédula de
] ciudadania N® 1.073.518.716 de Funza, iaboro como Fisioterapeuta Domiciliaria
con una oferta mercantil desde el dia 17 de Enero de! 2018 Hasla el dia 30 de
Junio de 2018.

Se desempend como Una persona responsable cumplidora de su deber

Se expide a los 17 dias del mes de Agosto del 2018

Greciags nar su atencron’

FELLIE £} 1 PR N et sl RS TN R SRk T

ATT: GUILLERMO LOPEZ CULMA
JEFE INMEDIATO

IPS Arcoiris de Esperanza 5.A.8,
NIT: 900738204-4,
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REPUBLICA DB COLOME
{DENTFICACION Ptkgtﬁshlf
cmmﬁ_ﬁ_ 1A
wwno 1.073:818.736
v PRIETOBELTRAN:
’armma
T RAREN LIZETH -
} Qm ’ 1
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£ETETLRA

recrs o macmanre 13-ENE-1896
BOGOTAD.C

{CUNDINANARCA}

LADSR DY NAGKIENTO

11-MAR-2014 FUNZA ‘
TECHA ¥ LUGA DE CAPEDICION £ sy pusatiber=y ™
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ReTHUS m ‘

A continuacién difigencie la identificacién o nombra v a eliidc de la i i
Hmmiacicn ik y ap persona a consullar en of Registro Unico Nacional de Talento

111::(.} de idenlificacion * Numero de Identificacian *
Cédu'a de Ciudadania v 1073518718

Primar Nombre *

——

Primer Apellido *

' Verificar Registro en ReTHUS | Limplar i

Resultado General -2018-09-14—10:26:15 AM

Tipo Nro, Primer  Segundo  Primer Segundo Detall ;

_M_g{rriﬁcgcfd‘q _ggg(iﬁcgqén Nombre  Nombre Apelliido  Apellido glalies I,
CC 1073518716 KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN  Ver | !
. VN f

- L T M e e s ey SN w rae e aimantag b et

Informacion Detallada [CC: 1073518716] KAREN LXZETH PRIETO BELTRAN

2018B-09-14—-10:26:15 AM

Informacién Académica

Tipo Oﬁgen Obtencién Profasitn u Fecha Hesde que puade ‘ .
Programa  Titula ] Ocupacisn  gjercer o Entidad Reportadora 7
UNV Local FISIOTERAPIA 2018/8/08 Colegio Colombiano de Fisioterapeutas -

COLFI

L& informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con o sefialado por el Ministeric de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profeslén u ocupacién del érea de la satud, prasentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacian de gjercicio
en todo ef temitorio nacional, expedida por aste Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, 1arjeta profesional,
matricuta profesional, etc.). Registro Unico Nacional def Talento Humano en Salud (ReTHUS).

B e T I e e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ws
PROCURADURIA CERT 05573
GENERAL DE LA WACIH No. 103683515 ot

Bogota DC. 26 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consuilada el Sistema de Informacitn da Reglstro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior{z) KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1073518718;

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cel_'micacién de antecedentes debers contener las analationes da providentias ejecutoriadas deniro de los cinoo {5) aflos
anteriores a su expedicién y. en todo caso, aquellas que se refleren a sanclones o inhabilidades qua se encuentren vigentes en dicho

mmer}lu.Cuandc se trate de normbramiento o posesidn en cargos que exijan para sy desempeiio ausencia de antecedentes, se certificeran todas las
ﬂamnes que figuran en el registro. (Articulo 174 Lay 734 de 20062).

NOTA; El cartificado de antecedsntes disciplinarios es un documants qua contiane fas anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhahilidades que se deriven de las relagiones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decistones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra sarvidoras, ex servidores pibiicos y particulares que desempefien funciones poblicas en
ejercicio de la acclan de repeticién o llamamlento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colembianas. £n caso de nombramiente 6 suscripeién de contratos con ef astade, es responsabilidad de la Entidad, vafidar la informacidn
que presenie el aspirante en la pagina web: htip:/fwww. procuraduria.gov.colportaliantecedentes. hirnl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jake Division Contro de Atencidn al Publico (CAP) -

ATENCION :

EBTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN B TOTALIDAT. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAB,

Divisién Centro o Atencidn al Publico (CAP)
Linea gretuita 018000310315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 N, 15 - 60 Plso 1; Pbx 5B78750 exL 13105; Bogotd D.C,
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 26 de
marza de 2021, o las 06:24:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

cC

No. ldentificacidn

1073518716

Cédigo de Verificacion

1073518716210326062410

Esta Certificacion es vdlida en todo ¢l Tecritorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octabre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Digita v Revisé: WEB

o

cu =]
(fol raTaVaReAs L0

®

COR e

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, .

Carrern 69 No, 44-35 Piso |, Codigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogotd D.C | Pdgina 1 de |
Colombia Contralorin General NC, BOGOTA, D.C.




26/312021 Palicla Nacienal de Colombia \/

BODOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimlentos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:21:59 AM horas del 26/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073518716 %

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 ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas 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 el nimero de identificacién y nombres, correspondan |
con el documento de identidad registrado y solo aplica para et territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. '

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacio e |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 64F-45
Zona industrial, bamo
Montevideo Bogotd D.C.
Atencion administrativa. luncs a
viernes 7.00 am g 1100 prmy 200,
pma 500 pm

Linea di atencidn al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pais: 018000910112
C-mail:
lincadirestapalicia.gov.co

hltps:Hantecedentes.policia.gov.co:'fOOSI\NebJudiclaiiformAnlacadenlas.xh'lml 12




14/472021 Consulla

(@ Policia Nacional de Colimmibia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a k= facha, 14f04/2021 03:49:67 p. m. para el N° de Expediente o Cemparenda N°. 1073518716

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con $a Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional die Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No, 22848831 . La persona interesada podra verificar la autenticdid del presamtie dotusmento a traves de la pagina web
institucionat digitando itpes: //wweve.palicia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidizs corrertivas, con el docurnento de identidad y la fecha
de expedicidn del mimmo. Esta tonsulta es valida siempre y cuando el numero de gedula aomresporda con el documento de identidad

suministrado.

Q. Nueva Busqueda i‘ B Imprimir |

mipssrvcope.palica.gov.co/PSCUfm_crp_oamsaila.asgx 2

Escaneado con CamScanner
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 51DO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Polic/a Naclonal de Calombla informa:
Cue sieneo 1as 1o 0307 horgs del 1402021 ef cudadang idenuficado can cécule de ¢ udadania Mo 1073518716,
NO REGISTRA INHABILIDAD

Lo prossnge cors it s Baar e consideranian por L4 entidud o =mpress HUMANA VITAL S.AS con HIT 900217648-1 y 5.
LHFEO0N e e lusvoinente dontio del procenn de elecudn al Gagu, ohico u profesdn g curnplineento deld o tlitee
LI AT s e metho de fo cudl e esiabiece of ddgimen g inhabdidades 3 guienes Ndyd! silo condenddus oo Jelitos
e alps comerdos cORIG renares, <o prea el repisin e o nRabdnlages yose dienin oIS mspaeseinnesT y < Orcrpro
Reptameniann 753 elel S0 ann inesthiey (e 20030 se s AP ) Loy FOM i 20087 (0 ORLEIRE e s Leybs 1587

AR YHOZZ01 2 1700 el OG04 y derdds bt mal edv fecusrd Trdnie al jHlarmisnio er oales.
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«aren Lizeth Prieto Beltran

- 1073518716
céscwda Cotombiana de Rehabilitacién
Bogetd, D.C

Fadha Espect Om Drobrme T804 20
;:n.mw""'ﬂ 201808 05

- -

P il

~
Esti tarjets #3 un documanto plblico ¥ e axplide de scusras con 1o dispuests
af: la Loy 1164 de 2007 y ¢l Decreto 4192 da 2010 Ex personal u intransteribte.

Si ests tarjeta e3 ancontrada por favor infarmar
de Fisi

sntas’ coleglo@eoifico

1 Calegio Catombi:

Firma Representante Legal

COLFE - 08766 Firma



