0.Bogota D.C,

Dia 30 Mes OF Ao 7 |

Senora Mayor General Médico
Clara Esperanza Galvis Diaz
Directora General

Hospital Militar Central

Ciudad.

ASUNTO: OFERTA DE SERVICIOS Y DECLARACION JURAMENTADA

Con toda atencion y respeto, me_ permito ofrecer mis servicios como
by =, para suscribir  Contrato  de

Prestacion de Semcms con el HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Por otra parte, manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades que
estipula el articulo 8 de la ley 80 de 1993, para realizar Contratos con Entidades
Estatales.

Asi mismo, autorizo al HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para que consulte la
informacion necesaria en las bases de datos de informacion de diferentes
entidades para el trémite de ingreso por Contrato de Prestacion de Servicios.

Atentamente,

o Pt Gore 2
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REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

Libertod y Orden

IPR.‘ME.‘I? APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NDMBRES
Esprhic - SvpeloNno Atexendre.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

ccJceQ rmsO No._396S6 FOS F&IM O | coL & extransero O

LIBRETA MILITAR

priveraclase O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pla [[ & Mes 10,4 aRo |I 9+ | Corréro— BlI 472 FS'e Sur

PAIS Colombic— ” pas _ (olomblo— DEPTO g://):( eiorl

DEPTO Supdinemesce- MuNicipie _BOgofe-
MUNICIPIO BQ_’Q@-/Z:

23 FORMACION ACADEMICA -

TeLeFone 3 IS EABB7T emaL xle e F203R b

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-EDUCACION BASICA | muocstENDO:  Ree-chy)l ey
PRIMARIA : - SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

oo wes L1 wo @GS

~

1o. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | To. | Bo.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SiDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO -~ -NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
'ACADEMICA | APROBADOS . | SI | NO' E O TITULO OBTENIDO MES ARO .- | PROFESIONAL

1

Teaiw| ST Y T¢cnice €n_poxtlioy de €nfemerd 12| Tol 1L

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

‘ : i LO HABLA LOLE Lo ESC-‘?.-'SE_‘\'

i R[B.[MBIR B [MB|R [B M8

e T

) cer



(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
p - =
Hospitol MPITAer contio X (olebic-
T
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= - e - 5
Cndipomescos Be gofo” Tol patohupo@bospdl mifder.govieo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
34g86 86 & oia [|8] mes 0.9 aro 2., 1.8 | oia L] mes | Ao [ o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AuxX de @épfevmerio- EpfFormes/ o TV 3#F#45-22
. EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Seproden s.h-S X Colombio-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
cund VNemmosZo 15 "5’07’0- sami loTePhd@ gmoil L Com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
F-oz2-48-0i DIA MEs 0.4 avo 2.0 1.4 | oia [2,6] mEs 07 aro (2618
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AvLilies €n Enfermerio|  €NfermeTic. talie 179 RIS 7S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SATAD )% (Olombic
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
C‘Jn:;l NesN T ) s
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
Fo1 6848 oia L 3] wmes o1 o 2ot 3 | oia 0.2 mes [Ld Ao [zagish
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
oS 062 LD Soiodl1des com
i EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D[AB MES!, ANO | 1 DiA |MES|.1ANO| I'A_i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

. . - : TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE wr O S‘]

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA "r 0 5\

5 FlRI'Qf_A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (K] ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Bogefe- Jo- 0F—207(
QZ&)ZQ/)C(TQ- QS)O?)‘/G—

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C; CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



o el El serwc:o pubhco uncior : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
B es de todos . Tapfublica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
S s (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer ape!lido -Segundc‘alapellido
AleXondro L éSP/'/'/GL | Supelopo
Documento de identificacion B
celXleel |l Inm| | Noimeo | 29€5°6 F3

Lugar de Nacimiento

Pals' C@/Cn?b/ré__ IDepartamento l é)ﬂg{/"/)@;ﬂor[g'l\dummp;o I I%CD,JC«‘?%—

Lugar de damicilio

Pais |  Coolomb] O~ |Departamento ]cz_fad ).).QC.’ZEEE_“Q: |Munm|p|o [_Ro,cf‘af'c,_

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona juridica ptblica o privada que presten funcion piblica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publlcos/Notanas/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

HoSeplr) Militer Coplrel o Hospril Uss occrdente r'meéy
Cargo o funcién que cumple /9'-/)(?/?&?' c[cZ ,f')/'z?/ﬁé"'/G-.

Lugar de sede

pais | /olonis/o—  |pepartamento [ Zond [ Acros & |Municipio | ]Eqﬁﬁﬁ:
|pireccion [ 2 F9-07 y Av 7 e vove F 40R-SF

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019 '

1. DEELAPACION JURAMENTADA DE BIENES ‘:’ RE'\ITAS

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ART CULO 122, INC1SO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2018, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSDNA. SON LOS QUE RELACIONO A CGNTINUACION:

& c11e !'JE INGRESOE, BIENESY: ACREENCIAS

A AL Sl . AL LB i AR T RER, o LSNP S o P

ol g e s

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afo gravable fueron

: ; CONCEPTO" s ) T VALOR -
Salarios y demds ingresos laborales ’25,400. Qo0
Cesantias e intereses de cesantias : ()

Gastos de representacion O
Arriendos (@)
Honorarios (@)
Otros ingresos y rentas O
TOTAL 76 . 400, O




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ARQ

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)
ANTERIOR
AhorroS colomblo- < O
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
BIEN Is DE uBI

TIPO DE i} PAlS BICACION GRICACION UBICACIGN VALOR
CoSc Colomb e |cund iz | Bozalc |1 S5 020.000

d) Las acreencias y abligaciones vigentes a la fecha son:

CONCEPTO

SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Cansejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO pAls

b) A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asocia

ciones

CORPORACION, SQCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE S0CIO pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD
a) Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollanda de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFUCTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2018, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.
: 2.1 INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

]NFORMACI()N DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE"

En la actualidad tengo sociedad conyugalode hecho \ngente Sl l R I NO |

: O O D s a 1190 DESOCIEDAD . |  DOCUMENTO DEIDENTIDAD
~{nombresyapellidos] o S i P i ez ' .
Eimer ¢ hayry Cas%ra e m\/u,glo-} +q G419 ;"Z

s -le”lﬂFDRMA'UﬁN DEPARIENTES DE ‘CONSANGUINIDAD, AFINIDAD'Y PRIMERO" CML o 2
A connnuacmn se registra informacion de los parnentes hasta el cuarto grado de consangumldad segundo de afinidad y prnmero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 20189, los congresistas deberdn relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

.. NOMBRE COMPLETO e s e

: o U {nombresyapellidos) | DOCUMENTODE.

R i St pnmer - Thsegunda [ s sl o i | IDENTIDAD.
__nombre | Nombre | ) O PR o

Mome Glorio- | Ines |Svgelono| Coberess 41433892

HiJo riston |Giowm? | AT 20— | ESPTH e 102236335

HiTo Elgor s 20— | Espitie- [702240749]

Hi T )&w-*&

L o2 | €SI 1070293618

b%\ﬁ
T3

‘a} Participadién en gremios, sindicatos, grupos sodales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin dnimo de lucro (nacional
0 extranjera):

'----GREMID,SINDII‘ATO,GRUPOSOCIAL-D R T T T T AN ST T [t e
e ~ECONOMICO U ORGANIZACION. .. Y S i P R SR (R AT

" 2.4 OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el

exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR pafs




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro veluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON RED_UCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el Gltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacidn de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientas que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versidn 3 - Enero 30 de 2020



Formulario cédigo: 9408eda6-22a5-47¢6-939¢-bb7956b40d88 Hospital Militar Central

Documento: CC. 39656703 Ultima actualizacion: 30/07/2021 11:14:18

1. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autorizo de manera permanente ¢ irrevocable a HOMIL o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control
supervisién y de informacién comercial a otras entidade0, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier
informacion de cardcter financiero y comercial desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacion o bases
de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las
normas y las autorizadores lo establezcan.

2. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacién personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar a los datos aqui solicitados, autorizo
al Hospital Militar Central, HOMIL, para que dc forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacion
personal, el cual consiste en recolectar , almacenar, usar, transferir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacién con la
entidad.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud,
queja o reclamo, podrin ser consultados en el sitio www.homil.gov.co

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a
i) conocer, actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento , iii) ser
informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del uso que s¢ ha dado a los datos personales, iv) presentar nate la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones de la ley, v) revocar la autorizacién y/o solicitar la supresidn del(los)
dato(s) en los casos en que sea procedente, y vi) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con ¢l Articulo
15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

3. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consigando es cierto, realizo la siguiente
declaracién de fuente de bienes y fondos con el propésito dar cumplimiento a lo seiialado por la Superintendencia Financiera, el
Estatuto Organico del Sistema Financiero, Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién, circular 09 de 2016 de Supersalud y demas
normas legales concordantes por la prevencidn de lavado de activos.
Bienes y recursos

Hospital Militar Central y Hospital Uss Occidente Kennedy
2. Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o
cualquier norma que lo modifique o adicione.
3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o através de terceros actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal
Colombiano o cualquier norma que lo medifique o adicione, ni a afectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o
a favor de personas relacionadas con la misma.
4. Declaro que la informacién sumistrada corresponde a la realidad, que la informacion que adjunto es veraz y puede ser verificada
por cualquier medio desde ahora y mientras subsita una relacién contractual o legal con HOMIL.
5. Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion
consignada en este formulario , eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de cllo.
6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante ¢l presente formulario para lo cual me
comprometo a reportar por lo menos una vez al aiio los cambios que se hayan generado respecto a la informacion aqui contenida. de
acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga dispuestos la entidad.
La consecuencia de esta autorizacion serd a inclusién de mis datos en las mencionadas bases de datos y por lo tanto las entidades de
sector financiero o de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente.

4. FIRMA

Fecha de firma 2021-07-30
dentificacion 39656703 Nombre ALEXANDRA ESPITIA SUPELANO

Firma

Fecha de impresion: 30-07-2021 11:15

Niimero de documentg
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10/9/2021 Policia Nacional de Colombia

HOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:29:01 horas del 10/09/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39656703
Apellidos y Nombres: ESPITIA SUPELANO ALEXANDRA

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 prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1:00 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



@ La seguridad ;
L2 esdetodos i
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AILITAR-GENT

// Al contestar cite Raticado 1-00003-202118554-HMC Id: ;}) |
2 __—Folios: 2 Anexos: 0 Fecha: 23-agosto-2021 15:05.57
rg _—TDependencia: ENFERMERIA - ENFE Origen; CAROLINA STLVA HENAG ‘
4 & Destino: MARIA ANDREA GRIETO ROA
v Serie:-1-SibSerie: 1
Bogota, D.C., e o B Pagina | 1
/ -

Seiiora Doctora  ~ s

Maria Andrea Grillo Roa
Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa
Unidad Talento Humano

Hospital Militar Central

2
Vd

Asunto: Entrega Carpeta Grupo Enfermeria yige’ﬁt':lra 2021-2022

Comedidamente me permito enviar.a la sefiora Doctora Jefe de la Unidad de Talento Hd’r'nano, las carpetas
con la documentacion para lanuéeva contratacion de prestacion de servicios vigencia 2021-2022, como Jefes

de Enfermeria'y Atmili?de’Enfermeria.
Camillera

N® | }Cedula Apellidos y nombres

1 1.016.083.754 | GUTIERREZ RODRIGUEZ JULIETH ALEJANDRA

Auxiliar ( /
N° Cedula Apellidos.y nombres
1 1.023.959422 | BARRERA MEDINAELIANAGISETH

Lo anterior para los fines que estime convenientes

Atentamente,

{ / I ,//
\ i L
Wil I
X7 =T 7[ ! 4 B 3
(. “" ' I Ly 2= }“; i
Mayor Cafo va Henao 2
Oficial Superior-en-Comision Administrativa

Permanente en la Administracion Pablica
Servicio de Enfermeria
Hospital Militar Central
Supervisora Contrato

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogoté D.C., Colombia - Conmutador {57 1) 3486868
www.hospitalmilitar.gov.co

© O Hospital Militar Central Colombia € @HOMILCOL (cosso:cacorerroreror vos )




10/9/2021 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:30:11 horas del 10/09/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39656703,
Apellidos y Nombres ESPITIA SUPELANO ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa HOMIL con NIT 830040256-0 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/201%
“‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

(0-O ] -20:

hitps./finhabili policia.gov.co:

"
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Al contestar Radiudo H0003-202113 |73—HMC Id 140894
Folios; 1 Anexps; 1 DIGITAL Fecha: 10-junio-2021 11:35:08
Dependencla: UNIDAD DE CUE I'AS HOSPITALARIAS Y FACTURACION - UCHF Origen: LYZ
CONSUELO AGATON STERLING
Destino: 0S ALBERTO ALARCON PATIRO
| __Serie: 2 SubSaria: 1

Bogota, D.C.,

Pagina | 1

Sefior
Coronel Carlos Alberto Alarcén Patifio
Subdirector del Sector Defenss
Subdireccion Administrativa
Hospital Militar Central

."I
/

Asunto: Envio Estudio de Conveniencia y Oportunidad /

Con todo respeto se remite al\ Sefior Coronel Subdirector Adn'IInISI.I‘?{WO el Estudio de Conveniencia y
Oportunidad para la contratacion de un (1) Auxiliar Técnico, para la’ Unidad de Cuentas Hospitalarias y
Facturacion, teniendo en cuenta I3 carta de terminacion bilateral al Céntrato de prestacion de Servicios No.
0964/2020 a partir del 1 de junio de 2021, presentada por el sanorpscar David Aparicio Aparicio quién se
desempefiaba en este cargo.

Agradecemos su apoyo para el tramite ¢orrespondiente a la contyatacion, en razon que en este momento un
funcionario de planta del Area de Admisiones se encuentra en ingapacidad por enfermedad y no se cuenta con
personal suficiente para dar cumplimiento algs turnos de 7 pop'24 los 7 dias a la semana.

irecto dél Sector Defensa
Subdipéccion de Finanzas

Atentamente,

Docfora. Marta Edy Ariza Mateus

Jefe de Unidad de Seguridad y Def

Unidad Cuentas Hospitalarias cturacidn
w:&'“h-

Efabard: Luz Consuelo Agaldn S

AASD-LCHF

Transversal 3 C No. 49 - 02 Bogotda D.C,, Colombia - Conmutador (57 1) 3 486868
www.hospitalmilitar.gov.co
© © Hospital Militar Central Colombia € @HOMILCOL [ o b )




10/9/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/09/2021 04:30:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 39656703 y Nombre:
ALEXANDRA ESPITIA SUPELANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 25659072 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direcaion General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencién: 010000-910112

www.policia.gov.co

(0-0a-202)

https://srvenpe.palicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:30:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 175865568

Bogota DC, 10 de septiembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEXANDRA ESPITIA SUPELANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39656703:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio 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 que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, i
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Plblico

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 10 de
septiembre de 2021, a las 15:31:12, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 39656703
Cédigo de Verificacion 39656703210910153112

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Digit6é y Reviso: WEB

) M=
OTWAL CAY —

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

|10-0 a-~202]

D)

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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12021 ReTHUS

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

sY ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de |a persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Numere de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido *

Cédula de Ciudadania 39656703

Verificar Registro en ReTHUS . Limpiar

Resultado General -2021-09-10--12:21:29 PM -2021-09-10-
PM -2021-09-10--12:32:01 PM -2021-09-10-+12:35:20 PM -
10-+12:44:53 PM -2021-09-10+12:47:54 PM -2021-03-10 -
PM -2021-09-10-.12:57:53 PM -2021-09-10--1:01:37 PM -
10-.1:07:30 PM -2021-09-10--1:11:03 PM -2021-09-10-+1:
-2021-09-10—-1:22:03 PM -2021-09-10--1:25:01 PM -20
10-+1:57:56 PM -2021-09-10-+2:01:23 PM -2021-09-10-2:
-2021-09-10-2:11:24 PM -2021-09-10—2:14:01 PM -20
10-»3:19:30 PM -2021-09-10-+3:22:22 PM -2021-09-10-.3:

Tipo Nro. Primer Soqundo
Identificacién ldentificacidn Nombre Nombre 3
cC 39656703 ALEXANDRA ESPITIA

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional d
39656703 registra La siguiente in

2021-09-10--3:31:32 P}

Informacion Académica

Origen Obtencion Fecha iniclo ¢jercer

Tipe Programa Titulo Profesion u Ocripacfézzﬂcm Adiinis gr,-f:.--,;""1" £ 3 Entidad Reporladora Lain
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2013-02-28 2137 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD::II:('

(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la pro

https./iweb.sispro.gov.colTHS/Cliente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx
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4 PROSPERIDAD
@ PARA TODOS

Certilicado de Vacunacion del Adulto

! Numibies A(E \((AMYD M .

;I\pa,:ihdn:'. % S0 ¢TIA ()u( ¢ LA[\)O

' E.It(.’]ll;lLi‘r:‘:[ll1l|:1ll\flJ;]|l C C.'\l._l. Fasaporle No. zjq L,S_Q :}D))
ll:\;;‘lk_']::iul‘.sl(:}‘lr:ilu Dia | Ll‘ Mes o 6 Ao { ’_) { I

| : | i.: \ i :
- ' Fabricante | .. Fabricante :
Bioldgico ;| Dosis i Fecha | yrﬂ%le | Firma Blolog:wl Dosrs\ Fecha \l ylote | Firma
| i ) ! ; |
Sarampion + 1 ' [fﬁ,?;r[(? l :
Rubeoia; 2 o j. - Amarilla i
Toxoide - Contra '
Il-l)]l::‘](ll‘hll(t:{o j i ' Irilluenzi : : :
Diftérico ; i ; -
5 ,gé’d\ ; t_‘ZLlL_lOl\ /TL g Papiloma | : o
1R RNk azam Wl dingag | Humane s s
Contia 2 "3“‘1% f r:" e ' : : :
Hepatitis B 3 ; : L j E |
n | J S




UMA SOLOMBIA

PN

ML HOMESTA

Fermulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

il

!
t
I

|

94

Il

000147744989

14774498916

|
|
|

[

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional i \_ | 1#.Buzén electrénico
3 9 656 7 0 3|7 [mesescesogas 3 N2/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacian _-_ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 39656703 Y 19891211

Lugar de expediclén 28, Pals 29, Departamento |30. Eh.ldad."h!'.midpin

“CLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
<31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre : /- 34 Oyos nombres

ESPITIA SUPELANO ALEXANDRA -~ .. \ f

35. Razdn social

36. Nombre comercial '37. ';I'g--u___

UBICACIGN
28. Pals 39. Departamenio ' 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1 |Bogola, D.C. 001

41, Direccian principal

CR81 42F SUR50MZ 10LT 29 T D

42. Cerreo elecirénica alexa.7203@hotmail.com : )

43, Cadigo postal I-M, Telgfonz 1

319584387 945 Telifono 2

CLASIFICACION
Activided econdémica Ocupaclén .
Actividad principal A_clizldud_ sacundaria- 2, Otras actividades 52 Nimero
46. Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Codigr . 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lsc9z2fl20130101f|[8 699]l20930101] | | [ | [ |
) “~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 P B T N 1| 11 12 13 14 15 16 17 1 13 20 21 22 23 24 25 26
. | i
o 1 N N N T N U S A I I I O O
40 - No responsable de IVA =]
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 a a 10
| | l | | | | 1 I | 55.Forma 56, Tipo Senicio 1 2 3
54, Cadigo 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
Ll [ | | | [ ] lcoe [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vig

yen ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

Sl D NO 60. No. de Follos: Ij

59, Anoxgs

61. Fecha [2021 -07-30/11:42:36 |

La informacicn suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspensidn, sequn el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

qu

984, Nombre
885, Cargo

ESPITIA SUPELANO ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

o 2 DIAN realice.

AN %’ﬁfﬁ&

Fecha generacién documento POF: 30-07-2021 11:42:44AM
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A
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEXANDRA ESPITIA SUPELANO identificado(a) con CC 39656703 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 20/03/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 30 diasdelmesde julio del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexénder aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Seror(a) ALEXANDRA ESPITIA SUPELANO idenlificado{(a) con CC numero 39.656.703 se encuenfra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 10 de febrero de 2011.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de julio de 2021.

Cordialmente,

Excs Y Rc‘é/gc.l Lhase 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



'PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION |
CONSOLIDADA _
|
|| | Fecha creacion reporte: 2021-07-08, 08:46:25AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDERENDIENTES Numéro Planilla: 1038213571 . !
Periodo Cotizacléon:  junio de 2021 Periodo Servicio:  junio de 2021 Referencia pago (PIN): 6844829490
“_/ PAGADO 08/07/2021 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALEXANDRA ESPITIA SUPELANC
Documento CC39656703 Direccidn KR 81 42F 50 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195843879
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3 [y
Mencacion | AetioryNombews | Too | m_w BHREEEEER .M. 8 pametrsors | 158, | oo asminisradors 2| e | e e e Adminisiacors U | dpre | deerw | Apenr | MR | e | gy
CC MEsETa M.m.ﬂzbww, ESPITIA =5 _ _ _ o _.B xlalo %ﬂwﬂﬁ#ﬁﬂ.ﬂz S0 s 5 15.400| |EPSIIT) FAMCEANAR EFS seoeszE| 511360 7438 soonszs| 8 “uua_ﬂz_z.oe MaGURA COF 30 30 30 50 50 50 3 281200
lI.TOTALES
7 : Apertes Ariories SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apories Sena Apories ICBF ESAP Min mv%..n-nmg Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 808,526/ § 908526 $ 908,526 50 § 145400 § 113,600 522200 $0 50 50 $0 50 S0 50 $ 281.200) 50| 5 281200
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: €34 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asequ

que sear

necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




