Utlimas modficaciones

Nombre

Gloria Inela
Mora Rojas

Gloria Inela
Mora Rojas

Correo electronico

ndgim7 @yahoo.as

qmora acoleciiva heo@gmal com

Fecha de registro

25032018
11:56:57 AM
05:00) Bogofs, Lima,
Guita)

(UTG-

30 dias de fiempo
transcurrido
(22A272018 08:52:41
PH{UTC-05:00)

Bogots, Lims, Quito)

Acceso a la cuenta

Acepiado

Pendiente

Uttima actualizacion de estado

250312018 04:39:50 PM ure-
05:00) Bogots, Lims, Quito)

30 dias da tiempo franscumido
(221272018 09:55:04 FM{UTC-0500)

Bogots, Lims, Quito)

Usuario

Activo

Activo

Editar

Editar



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MORA ROJAS GLORIA INELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQrPas O No. 51563765 F® M O |coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sSeEGUNDAcLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES |AGO | aNo [ 1957 | | Kr138isA31G25 sur

pAlS TR PAlS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2788739
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL gmora.acolectiva.hco@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Clasico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1] 20| 3% |4 | 5o |6 | 7o ] 8 |9 |10°|1X| WMES [NOVIEMBRE | ARO[ 1974

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
(DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
_ ESPECIALISTA EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
=R 3 X DE ALIMENTOS 4 2003
UN 8 X NUTRICIONISTA-DIETISTA 12 1985 MND00422
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDE‘ \P

ssToMaDE 061 SUmED Y L

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
subred Integrada servicios de salud Centro Oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gobernanzaso@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DIA mes [o__] afo DIA mes [*__] axo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — DIRECCION -
Nutricionista Dietista Gobernanza salud publica CL228URBASS
[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlIS
Hospital Centro Oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. centrooriente@esebogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DIA MES E ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
Profesional especializada salud publica
I : EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE Santiago de Tunja X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Tunja
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0987448050 pia [6 ] mes ARO DIA mes [11 ] Ao [2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION =
Nutricionista Dietista Centro de recuperacion Nutricional cale24 5 06 Tunja




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA =
Persona Natural SIDEAP

S TEMA D PP ORMAC N DSTAMAL DSL DML I ¥ LA ADus TRASEN PUGLISE

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-ene-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ASED X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2553430 DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION T
Docente formacion atencion al preescolar

r EMPLEO O CONTRATO J

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Universidad Distrital Francisco Jose de Caldas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2102831-26 DIA MES ARO DIA MES [:] ANO
CARGO O CONTRATO DEPE_I\ENCJ'A T DIRE% =
desarrollar el primer congreso local en la IPZUD Dg57 2724
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Institutoa Nacional y Penitenciario INPEC X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2347477 ext 171 DIA mes [¢__] aro DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPEECIA DIRECCION
Nutricionista Dietista division salud calle 26 2748




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAP

S TERAA D P ORAAC Ko [ TAITAL GEL BP0 F LA ADE TRASION PUBLICA

Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital de Usme ESE A Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

27660907 oia [1_] mes ARO DIA mes [11_] aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA s DIRECCION T

Nutricionista Dietista

Salud Publica y POS

KR1 1035 Usme

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Colegio Nuestra sefiora de Nazareth

PUBLICA

PRIVADA PAlS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

7768957 DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = D!RECC-‘_(E}IF

docente en salud y nutricién Bachillerato en salud y nutricién Kr12 11 21

EMPLEO O CONTRATO

il

EMPRESA O ENTIDAD

Colegio Nuestra sefiora de Nazareth

PUBLICA

FRIVADA PAlS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7750039 pia [+ Jwmes [2_Jaxo DIA mes [11 ] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente en Nutricién bachillerato en Salud y Nutricion Kr12 11 21
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 1" 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA SIOE AP
Persona Natural _/\

SATELL G S ORUACKS COBTAITAL DL BUED 7 L8 A ST, FUBS,

_
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 1 1
TOTAL 15 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

/
az.#é., DC. 23-01-2019
Ciudad y fecha del diligenciamiento

)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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




[ FORMULARIO UN’CO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Subred Integrada de Servicios de Salud
AD Centro Oriente E.S.E.
Toms POR u" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PA[S Persona Natural A
SAERRARAD FNChGIO (LEY 190 DE 1999) Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

1. DECLARACION JURMENTADA j

YO, GLORIA INELA MORA ROJAS

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TIL QO No. 51563765 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Kr13BisA31G25 sur Teléfonos 3144244776 2788739

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

TPARENTESGOL |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los mgresos y rentas que obtuve en e! ultlmo" aﬁc gravab[e fueron

SALARIOS YDEMAS INGRESOS LABORALES . M"—$ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 34.018.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $ 34.018.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla yen el extenor son:

BBVA | AHORROS 074069261 Aguas $ 3.087.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DOS PO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | . Gonoorena e atr "
entro nie £.9.&.
- TODOSPORUN  rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Sl P
NUEVO PAIS Persona Natural DEAP:
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 23-ene-2019

a) En Ia actualldad pamcmo como m|ernbro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[T ENTIDAD O INSTITUCION. = _ CALIDADDEMIEMBRO
JUNTA DE ACCION COMUNAL COMISION DE GARANTIAS

b) A Ia fecha soy socio de Ias mgwentes corporacmnes socledades y/o asociaciones:
ic RACION, SOCIEDAD O ' _ CALIDADDE SOCIO}
ninguna ninguno

c) En la actualidad: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEO T.1O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasmnal 0 permanente son las 5|gwentes

e
W BOGOTA D.C. 23-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE

g! Oi

ACTA DE GRADO NUMERO 10?

El Consejo de Facultad en su sesion del dia @0 de %ﬁ.ﬁlﬂ - de 2003 Acta No.09

CONSIDERANDO QUE:

Glovia Ureln Hoora Hogjas

C.C.No. 51.563.265 930906-

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de

la Universidad resuelve otorgarle el titulo de
¢

I9p
’ 4 4
e Quenela y Teertologta de i
En nombre y representacion de la Universidad Nacional de Colombia y de la Republica de
Colombia y previo al juramento de rigor, el Decano de la Facullad hizo entrega del

Diploma Nimero Q014408  registrado en el Folio No. 26 del Libro 4
En testimonio de lo anterior ve firma la presente Acta de Grado en la ciudad de wogdﬁ
alos bQ dias del mes de G by t-C de 2008

/ﬂ/lr.ﬂ

Presldencla
Consejo de Facultad

Scanned by CamScanner



Secrmtariy de Sanad
.. o : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
Mo de Sk e Skt ESTRATEGICO- GESTION ::l. TALENTO HUM
Centro Orfente ESE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS

Bogota D.C

Senores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA SEDE BOGOTA

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, _Gloria Inela Mora Rojas, en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién Politi
que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ dﬂi-- '
1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos per.
principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento,
informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o dwulgados sin previa u

en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento..

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales

calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso,
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:
NUTRICIONISTA DIETISTA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma //

No. de documento:_51563765
Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto; Kr.

Teléfono:

Scanned by CamScanner
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5
-

Sonimpatwsoomasig  SUBRED INTEGRADA DE SE

i R ey T ESTRATEGICO- GESTION
Bogotd D.C
Seilores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Gloria Inela Mora Rojas, en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién
que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ de
1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos p |
principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, pre
informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa
en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos pers
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expres
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como: .

ESPECIALISTA EN CIENCIA CIENCIA Y TECNOLOGIA DE A
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento:
Tarjeta profesional No:
Direccién de contacto:

Teléfono:

Scanned by CamScanner



e s sios SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
il i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

VERSIDAD JAVERIANA — FORO CENTRO

F, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, GLORIA INELA MORA ROJAS en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del arti
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
¢ informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

e igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi ]
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a |
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

PLANEACION PARA EL DESARROLLO Y PARTICIPACION DEMOCRATICA
(Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento:
Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: is

Teléfono:

Scanned by CamScanner



| Naturaleza: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1 Numero de contrato: . 7 PS-3543-2017
Contratante: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. -
Contratista: : GLORIA INELA MORA ROJAS ;
[dentificacion: 51.563.765 ' :
Objeto: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO |
INTERADMINISTRATIVO  D083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERQ |
DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE §.

ESE :
Plazo de ejecucion: CUATRDO {4} MESES Y CATORCE ({14) DIAS CALENDARIO :
Valor: ' DOCE MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENMTA Y SIETE PESOS
($12.5068.667) MICTE. . '
Modalidad de contratacion: CONTRATACION DIRECTA

Enire ios suscritos a saber, por una parte, MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES, mayor de edad, domiciliada y residente en a ciudad de Bogold, identificada
con Cédula de Ciudadania No. 51.837.463.de Bogots, D.C., en su cafidad de GERENTE de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Criente
E.S.E., con Nit. 9009590547, de conformidad ¢on €l Decrete N°® 158 del cinco (05) de abril de dos mil diecisiate (2017) expedido por € alcalde Mayor de
Bogot4 D.C., quien para los efectos del presente dacumento de aqui en adefante se denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y GLORIA INELA MORA ROJAS identificado () con Cédula.de Ciudadania No.51.563.765, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, y quienes conjuntamente y para efectos del presente contraio se denominaran LAS PARTES, manifeslamos bajo gravedad de
juramento que se entiende prestado con Ia firna del presente documento, no encontramos incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
legales, hemas acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, previas las siguientes consideraciones: 1) Mediante Acuerdo No. 541 de
Abril 06 de 2018, expedido por el Concejo de Bogotd, D.C. se efectia Ia reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrilo [Capital, se modifica ef Acuerdo
No. 257 de 2006 y se expiden olras disposiciones. 2) Que el Acuerdo en mencidn tiene par objeto efectuar la rearganizacion del Sector Salud en el Distito
Capital definiendo las entidades y organismos que {o conforman, para lo cual determiné fa fusion de algunas enfidades y 1a creacién de atras. 3) Que el
acuerdo No. 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Eslado Rafae! Uribe, San Cristébal, Centro Orienté, San Blas, La Victoria y Santa
Clara en la Empresa Social del Estade deneminada Subred Red Integrada de Servicios de Salud Centro Orignte E.S.E. 4) Gue el Acuerdo No. 641 de 2016
subrogd en las Empresas Sociales del Estado resultantes de Ja fusion, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresag Sociales
del Estado fusionadas. 5) Que la Ley 100 de 1993 en el numeral & del articulo 135 prevé en relacion con las Empresas Socizles del Estado que: "En materia
contraciual se regirén por ef Derecho Privado, pero podrén discrecionalmente ufifizar Jas ctdusulas exorbifanfes previsias en el Estaiufo General de
Contratacion de le Adminisiracion Piblica”. 6) Que ¢l presente cantrato s¢ regira por las nomas ol derecho privado de conformidad con la disposicion
anterior. 7) Que el Distrito Capital adopio el Plan de Desamollo "Econdmica, Sotial, Ambiental v de Qbras Publicas para Bogota D.C. 2016- 2020°mediants
Acuerdo 645 del 09 de junio de 2016 de Concsjo de Bogota D.C. "BOGOTA MEJOR PARA TODOS" el cual se estruciura:a patir de tres pilares y cuatro
gjes fransversales. 8.) Que la ejecucion de las acciones en ¢l marco de la salud urbana se abordard en cualro espacios (vivienda, trabajo educative y
plitlico) y fres procesos transversales (Gobernanza para la salud y calidad de vida, Gestién de Programas de interés en Salud Piblica y Vigilancia'en Salud
Publica) 9.) Que en concardancia con lo anterior, previo agotamiento de los tramites precontractuales adelantados por El Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secrelaria Distrilal de Salud, se determind la necesidad de garantizar la ejecucion de! Plan de Salud Piblica de Inierventiones Colectivas en el Distrilo
Capital. 10.} Que como resultado dal proceso precontractual adelantado el Fende Financlero Distrital de Salud suscribio el Contrato Interadministrativo No.
0083 de 2017 con la Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente E.S.E. con el objeto de: * Reafizar actividades del Plan de infervenciones
Colectivas en ef Distito Capital en concordancia con las normas que requian ef Sistema General de Sequridad Social en Selud, ef Plan Territoral en Saiud,
de acusrdo con fas necssidades y proridades de fa poblacién en la cludad, medianie fa implementacidn de acciones de promocidn de la salud, pravencion
de la enfermedad, vigilancia en saiud pdblica y ambiental y gestion de la safud publica.” 11.) Que a efecios de ejecutar el objeto antes mencionado se
tendran en cuenta los criterios generales ‘contenidos en los anexos técnicos: No.1 (Metas del proyecto de Inversion), No. 2 {Pian Programatico y
Presupuestal) No.3 (Lineamientos técricos para la operacién del Plan de Salud Piblica dé Intervenciones Colectivas) No.4. {Componentes del costo) No.$.
{Criterios de facturacién y glosas) No.6. {Analisis economico del sector) No.7. {Matriz de Riesgos) los cuales se ejecutaran a iravés de las Unidades de
Prestacitn de Servicios de Salud que integran Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.3.E conforme a s capacidad técnica y operaliva.
12.) Que con el fin de dar cumplimiento a |a Clausuta Tercera def Contrato Interadministrative No. 0083 de 2017 la Subred verificd los perfiles de formacion y
experiencia establecidos en los anexos 3 y 4 frente al Talento Humano € Infraestructura del citade contrato Interadministrativo. 13.) Que de conformidad con
lo estipulado en e articulo 9 numerales 9.2 y 9.2.3 de) Estatuto de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; Acuerdo
003 de 2016 asl como demas Acuerdos qué se expidan en la materia por la Junta Directiva de la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Qriente
E.S.E. se podra contratar directamente con persanas naturales, servicics persanales y/o de apoyo a la gestion administrativa y asistencial de fa ES.E.,
requeridas para la prestacin de servicios de salud los cuales no pueden ser atendides por personal de plania, bign porque no existe personal gue pueda
desarrollar |2 aclividad para la cval se_requiere contratar la prestacion def senvicio, '@ cuande el desarollo de la agtividad requiera un grado de
especializacian que implica la contratacién det servicio, o cuando aun existiendo persenal en ta planta, éste no sea suficiente. 15) Que para poder ejecutar
las actividades misionales oontratadas por el Fondo Financiero Distrital de Salud — Secréfaria Distrital de Safud, LA SUBRED, requiere cantratar capital
humano, el cual es insuficiente en su planta de personal. 16.) Que es necesario consignar que de acuerdo con ta demanpa de servicios por parte de la
ciudadania en e} marco de la ejecucion del Contrato Interadministrativo No. 0083 de 2017, el contralista debera cumplir ton, sus obligadiones cantraciuales
dentro de los horarios cominmente aceptados, pues es en esios horarios gue se' presenta la mencionada demanda de servicios, Al respecto par via
jurisprudencial se ha sostenide que *...entre contrafante y contratista pueda existir una: relacion de ceordinacion en sus actividades, de manera que of
segundo se somefe a fas condiciones naceserias pare &f desarrollo eficiente de fa actividad encomendada, o cual incluye el tumplimiento de up horario, o &f
hecho de recibir una serfe de instrucciones de sus superiores, o tener que reportar informes sobre Sus resultados, pero elid no significa necesarnamente la
configuracion de un efemento de subordinacién™. (Consejo De Estado Sala De Lo Conlencioso Administrativo Seccién Segunda - Subseceién "A” Consejero
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Ponente; Dr. Jaime Moreno Garcia Bogota D.C., 22 de febrero der2007 REF: EXP. No. 47001-23-31-000-1998-00248-01 Ne. Intemo: 1837-04} En efecto, de
conformidad con |a sentencia de la Sala Piena del Consejo de Estado del 18 de noviembre de 2003, Rad. N-0039, M-P. Nicolas Pajaro Pefiaranda: *(....) si
bien es cierta que Ia actividad del contratisia puede ser igual a la de empleados de planta, no €5 MeNos svidente que ello pusde deberse a que este personal
no alcance para colmar la aspiracion def servicio piblic; situacién que hace imperiose la contratacion de parsonas ajanas & fa enfidad. Y si eflo s asl,
resulia obvio que deben someterse & las pautas de ésta y a fa forma como en slla se encueniran coorginadas las distintas actividades.(...) En desarrolla de!
anterior postulado expuesto pof fa Sala Plena, la Seccion Segunda ha dicha: (.. JAunque @ primera visfa se puede pensar gue i cumpliriento de un horario
as de suyo elamento configurativo de la subordinacién transformando una refacion que ab initio se considard coro contraciugl en laboral, fo clerfe es que en
determinados casos ef cumplifmiento de un horaiio es sencilamenta la manifestacion de una concerfavibn contractual entre las partes, administracién y
parficufar, para desarroliar of objato de! contrato en forma coordinada con fos usos y condiciones generslmente ‘acepladas y necesarias para Hlevar a cabo el
cumpfimianto de fa labar.{...)" 17) Que se expidié disponibilidad presupuestal N° 8775 del 11 DE ABRIL DE 2017 para adelantar el presente proceso
contractual. 18) Que GLORIA INELA MORA ROJAS adjunta su hoja de vida, la cual fue encontrada ¢ iddnea para alender as necesidades de LA SUBRED
conformé a lo estipulado en la Clausula Segunda del Conirato Interadministrativo No. 0083 de 2017 y que se adjuntaron los documentos necesarios para 1a
celebracion del contrato. 19) Gue se verificd la aplicacion de los principios que arientan la funcién piiblica, no habiendo gncontrado causal alguna que
invalide la actuacion. En consecuencia de lo anterior el contrato se regira por las siguientes: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE APOY(O EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERQ DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE. GLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, GENERALES: 1) Desarrollar 25 obligaciones que se generen
directa e indireciamente del objeto contractual. 2) Colaborar con la SUBRED, para que ¢l objeto del contrato se cumpla.3) Acatar las instrucciones que
durante &l desarrollo del contsato imparta la SUBRED. 4) No acceder a peliciones o amenazas de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de hacer u
omilir algin hecho. 5) Tener en cuenta las observationes y comecciones del supervisor del conlrato. 6) Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
{idaneidad humana, moral y téenica). 7} Realizar las actividades encomendadas relacionadas confas politicas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E respecto al procese de acredilacion y certificacion en Sistema de Gestion de Calidad. 8) Entregar al Supervisor, una
vez finalice el contrato, los archivas fisicos y magnéticos que se hubieren generado durante su gjecucian. 8) EI Contratista seré responsable ante las
autoridades competentes por las acciones U omisiones en el gjercicio de las actividades que desarrollen en viriud del presente cenfralo, cuanda con ellas
causen pefuicio a la SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E o a terceros. 10) Reafizar cumplidamente ¢l pago de
los aparies al Sistema General de Seguridad Social y aportes Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decrelo 2353 de 2015y demas normas
concorgantes. 11) Ejecutar oportunamente las obligaciones asignadas por el supervisor, en virtud del plan operative anual, demés planes que formule la
entidad. 12) Cumplir con las ngrmas de Seguridad y cuidado personal durante la prestacidn del servicio, de acuerdo a lo establecido en ef Decreto 723 de
2013, ulilizando en debida foima los elementos de proleccion pefsonal necesarios para ejecutar Ja actividad conlralada; e informar a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS {DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E la ocurrencia de algan siniestro {accidente) durante la gjecucidn de las actividades
objeto daf contrato13) Participar en las actividades de prevenciér y promocidn organizados por la Subred y Comités cuando sea requerido. 14) Cumplir [as
normas, reglamentos e instrucgiones del sistema de gestion de 13 seguridad y salud en el trabajo SG-SST. 15) Responder por el deterioro o pérdida de los
bienas o elemenios pablicos ‘que Sean entregados para la ejecucién delobjeto contractual. 16) Las deméas necesarias para el buen cumplimiento
del contrate, de acuerdo con la normatividad tanio interna como extema para la ejecucion de contratos de esla naturaleza. ESPECIFICAS: 1. Prestar sus
servicios: para el desamollo dg |as actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentando la informacién yfoi soportes que soliciten y que corrésponde al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 conienido en el
Confralo interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las acfividades inherentes al objeto del contralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de fos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacidn y acreditacién de
los servicios de salud. 4. Presentar mensuaimente el cronegrama de aclividades a desarrollar. CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATQ: £l valor
total del presente contrato es ia suma de DOCE MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ SIETE PESOS ($12.506.667) M/CTE,
CLAUSULA CUARTA, FORMA DE PAGO: 1) PRIMER PAGO: Correspondara al pago de los servicios efectivamente prestados entre la fecha de inicic de
ajecucidn del contrato {Acta de inicio} y el dllime dia del mes en que este fue firmado, previa presentacion del Informe de actividades v la cerificacion de
cumplimiento expedida por el Supervisor del Contrato. 2). PAGOS MENSUALES -: Se cancelara mes vencido, entendido estos coma fos senvicios prestados
del 1 al 30 de cada mes, dentie del plaze de ejecucion contratado, previa presentacion del Informe de actividades adelantadas. PARAGRAFO PRIMERC:
LA SUBRED pagara al conlratista el valor estipulado en la presente clausula, previa cerlificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del coniraio en
la que se deje constancia del cumplimienio de las obligaciones ejeculadas al 100% caso en el cual este valor se pagara por  DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000) MICTE valor mensual pactado complefo y/o en su defeclo de manera proporcional conforme a la gjecucidn
realizada en directa relacion con las melas proyeciadas para el mes. La contra preslacion ylo honosarios pactados s2 pagaran dentre de los 10 dias habiles
siguientes a la presentacion del informe de! contralista y la certificacion de cumplimiento expedida por el Supervisor del Confralo yfo laradicacion de
la cuenta de cobro ylo documento equivalente cuando aplique. El contratista debera acrediar que se encuentra al dia, en calidad de colizante, con el pago
de apories relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en safud, pensiones y Administracion de Riesgos Laborales. PARAGRAFQ SEGUNDO:! Cuando
det resuliado del proceso de preauditoria y auditoria de cuentas, se determine responsabilidad de glosa en la prestacion del servicio realizada por &
conlratista, se autoriza con Ia suscripcion del presente documento el descuento a que haya lugar. PARAGRAFO TERCERO: El contratista serd responsable
de la giosa definitiva que genere el Fondo Financiero Distrital de Salud- Secretaria Distrital de Salud, por (o cual autoriza sealizar la deduccion de dicho valor
sobre la(s) cuentals) que se encuentren en tréamite. PARAGRAFO CUARTO: En todo caso se aplicaran los criterios sefiatades en el numeral 4 del literal A
Criterios de facturacion y el Literal B. Crilerios de Glosa contemplados en el Anexo No. 5 del Contrato Interadministrativo No. D083 de 2017. CLAUSULA
QUINTA. SUPERVISION Y VIGILANCIA: La Gerente de LA SUBRED delega la supervision administrativa del, presente contrato en ELIZABETH JIMENEZ
COY, PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO:30 o quien haga sus veces, de acuerdo con el Manual de Supervision. La supervisidn
técnica del presente contrato cuando aplique, serd ejercida por funcionario ylo coniratista que se designara una vez se suscriba y legalice el presente
confraio. PARAGRAFO: La supervision de las obligaciones derivadas del presente contrato genera para el funcionario o contratista designado para elle la
responsabilidad propia de este tipo de funciones u ubligaciones conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion - Capitulo VIl Supervisidn e inlerventora
de los cantratas. Por lo tanto, tiene el deber de actuar con Ja mas absoluta diligencia y racionalidad en aras de proteger el patrimonio piblico. CLAUSULA
SEXTA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EL coniratista mantendra indemne a LA SUBRED de los reciamos, demandas, accianes legales o coslos que se
generen por dafios y lesiones causadas a personas o propiedades de terceros ocasionados por el contralista, sus subcontratistas o proveedores durante la
ejecucion de la prestacion del servicio. CLAUSULA SEPTIMA .EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato no generara relacion laboral
para con.LA SUBRED y, en cénsecuencia, tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningin fipo de emclumentos distintos al valor acordado en la

; : »
Diagonal 34 5-43 :
c:sacﬁgo Postal: 110311 : BOGOTA
Teléfono: : :
Inefo: E:’:'loeasggiggés : M |EJ 0 R

PARA TODOS




dhausula lercera del mismo. CLAUSULA OCTAVA, COSTOS IMPUTABLES AL VALOR DEL CONTRATO: El contratista sé obliga a asumir la fotalidad de
ios costos que demande |a preparacién, ejecucion, personal extra y demas actividades, gastos necesarios para el cumplimienio del presente contrato y su
(nica remuneracion sera el valor pactado en la clausula tercera. CLAUSULA NOVENA: PLAZO Y VIGENCIA DEL CONTRATO. El plazo de ejecucion del
presente contralo sera de , contados a partir de la fecha de suscripcion yfo acta de inicio cuando aplique. La vigencia del confrato sera [a misma del plazo de
ejecucion y cuatro (4) meses mas. PARAGRAFO: El presente contrato podré ser prorrogado en su plazo de ejecucion y adicionado en su cuantia cuantas
veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion, siempre y cuando exista una justificacién que soporle Ja adicion y las
condiciones del mismo lo permitan. CLAUSULA DECIMA. CESION DEL CONTRATO Y SUBCONTRATOS: E! CONTRATISTA no podré ceder ni
subcontratar total o parciaimente ninguna de las obligaciones derivadas del contrato sin ef consentimienio expreso y escrilo de LA SUBRED, Para efectos de
fa cesitn, el CONTRATISTA CESIONARIO debera cumplir con iguales o superiores requisitos a los acredilados por gl CONTRATISTA CEDENTE,
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Para el presente contrato existe la Disponibilidad Presupuestal No, 8775 del 11 DE
ABRIL DE 2017. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Los desembolsos que La Subred - efectud para el presente Contratd se subordinan a las partidas
presupuesiales, certificado de disponibilidad No. 8775 del 11 DE ABRIL DE 2017 cidigo presupuestal: 3213502000000 concepto: CONTRATACICN
SERVICIOS ASISTENCIALES PIC vigencia presupusstal 2017. CLAUSULA DECIMA TERCERA. CADUCIDAD: Previo requerimiento por escrito al
contratista, LA SUBRED declarard ia caducidad del presente contrato cuando se presente incumplimiento de as obligaciones a carge del contratisia que
afecten de manera grave v directa su ejecucién y amenacen ¢on su paraiizacion. Igualmente se declarara, cuando el confratista incumpla Ja obligacion
prevista en el numeral 5° articulo 5° de la Ley 80 de 1993. En todo caso para la impesicidn de sanciones al contratista, come mullas, efectividad de la
clausula penal, caducidad y temminacin unilateral, se observard y aplicard lo normada por &l articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y en ¢ Manual de
Confratacion. CLAUSULA DECIMA CUARTA. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES: E! precente conlralo se rige por
fas cliusulas excepcionales de interprelacion, modificacién y terminacion unilaterales de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1893,
CLAUSULA DECIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACIGN: Este contrato se dara por terminado en cualquiesa de los siguientes eventas: 1) Par
mutug acuerdo entre las partes, siempre que con ello ng se causen perjuicios a la Subred. Para que la solicitud de terminacidn bilateral tenga
efectos juridicos requiere del visto buenc del supervisor administrativo del Contrate; aprobacion del Ordenador del -Gasto y la suscripcion de la
correspondiente acta. En caso de que ef GONTRATISTA no cumpla el procedimiento sefialado en el paragrafo anferior y deje de ejecutar el Contrato,
autoriza a la Subred para refener los valores adeudados como pago anticipado de los perjuicios ocasionados, dada la interrupcién en el servicia. 2) Por
agotamiento del objeto el cual estars siempre supeditade al plazo de efecucidn del Contralo Interadministrativo No. 0083 de 2017 suscrilo con el Fonco
Financiero Distrital — Secretaria Distrital de Salud, y el agotamiento de recursos dispuestas para su ejecucion. 3) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan
imposible continuar su ejecucidn, 4} Por terminacidn anficipada en caso de incumplimignto de cualquiera de las obligaciongs de las partes. 5) La ESE se
reserva el derecho a dar terminado anticipadamente €f centralo sin que medie requerimiento judicial alguno, avisanda por escrito al contratisia con quince
dias calendario de anticipacion, cuando se considere que por variacian del semvicio; no se requiere la ejecucion de las actividades contratadas.6.)Por no
conslituir, medificar y/o prormogar, sin justa causa la garaniia Gnica de cumplimiento, dentro del término que se sefiale para el efecto, cuando aplique. Las
partes de comim acuerdo manifiestan que:si el CONTRATISTA no presenta ios requisitos para la ejecucién del contrafo en el término de cinco dias
calendario, el mismo se darg por terminado, quedando facuitada LA SUBRED para:suscribirlo con otra persona. En estos casos el contrato se daré por
terminado de forma automdlica, sin necesidad de pronunciamiento judicial alguno y 'sin necesidad de autorizacion alguna por parte del particular,
CLAUSULA DECIMA SEXTA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: De comin acuerdo, LA SUBRED - y el CONTRATISTA, podran suspender la
ejecucion de este contrato par: 1) Fuerza mayor o caso fortuito. 2) Por mutuo acuerdo. Tal circunstancia, se hara constar en documento escrito en fa cual se
indicaran las condicianes en que se efectuats y que 1a misma no generara incremento, ni reajuste alguno en el vator total del contrato, razén por la cua el
CONTRATISTA renuncia expresamente a hacer reclamaciongs o solicitar compensacicnes o pago de mayaes costos: originados por la suspension,
quedando claro que 1a suspension no amplia el plazo contractual pactado iniciaimente,: sino que lo interrumpe. PARAGRAFO: Cumplido el termino de
suspension acordado, ef conlralo se reanuddra de manera automatica o si |a reiniciacion se da antes del vencimiento de este:1érmino, debera el supervisor y
et CONTRATISTA suscribir Acta de Reinicio; Queda entendido que en ambos ¢asos |a ejecucian del contrato se reanudard por el plazo faltanie. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION: £l presente confrato sera objelo de liquidacion en caso de que el mismo presente saldds de ingjecucion conforme a la
certificacion que expida el drea correspondiente. Seré obligacion del supervisor requerir el estado de cuenta y en el eventa de presentarse saldo, proceder
con su liquidacién de acorde en el Manual de contratacion de LA SUBRED. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
Ei coniratista afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con [a firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna causal
de inhabilidad e incompativilidad de las previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y con sus modificaciones ¥ adiciones principalmente las
contempladas en el articulo 4° de la Ley 1474 de 2011 y qus si llegare a sobrevenir alguna acluard conforme lo preve el drticulo 9° ibidem. EI contratista
expresa igualmente, bajo gravedad de juramenio la cual se entiende prestada con |2 sola firma del documento, que no seshaya inhabilitado, ni concurren
sobre & causales de incompatibilidad, conflicto de intereses ni prohibiciones, contenidas en las Leyes 136 de 1994, 517 de:2000, 1148 de 2007 y 1296 de
2009, asi como cualquiera contenida en cualquies otra disposicion juridica vigente. PARAGRAFQ: Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso 5° del articulo
122 de Ia Constitucion Politica, cuando se:compruebe que el contratista ha incurrido en viclacion al régimen de inhabilidades e incompatibilidades, en
sancion disciplinaria o que recae contra &l sentencia judicial, renunciara a Ia ejecucion de este conirato, por lo cual se lermiinara automaticamente en este
evento, asumiendo la responsabilidad de reintegrar los valores que haya recibide de LA SUBRED, sin derecho a reclamar indemnizacion ni reconocimiento
alquro por ejecuciones parciales del contrato, dando asi cumplimienta a1 principio de. responsabilidad consagrade en el aliculo 26 numeral 7° de |a Ley 80
de 1993 CLAUSULA DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA £l confratista se compromete a manejar de manera confidencial la
informacion emregada por LA SUBRED y toda aquella que se genere como consecuencia de la prestacion de sus servicios. En este sentido, se compromete
a no emplearla sin el consentimiento pravio-expreso y escrio de LA SUBRED. CLAUSULA VIGESIMA. CONSERVACION:Y USO DE LOS ELEMENTOS
ENTREGADOS AL CONTRATISTA: El contratisia debe responder por la cuslodia y cuidado de los bienes o elementos plblicos que sean entregados para
la ejecucion del objeto contractiral. Soto podra usarlos en las abligaciones y actividades relacionadas con [a ejecucion de! conirato ¥ resfituiros al drea de
Recursos Fisico de la SUBRED, una vez terminado sl contrato. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las diferencias
conflicios que surjan en desamolio del objeto contractual se solucionaran a fravés de:los mecanismos de conciliacidn |y transaccidn preferiblemente.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo establecido en el articulo 135 de la Ley 1753 :de 2015,
en concordancia con lo establecida en ¢! articulo 3 de laley 797 de 2003; el CONTRATISTA deberd estar afiliado como catizante, en forma independiente y
directa, al Sistema General de Seguridad Social. Esta situacién y el pago de aportes a los mencicnades sisternas serdn requisito indispensable para
proceder a efectuar los pagos paclados por parie de SUBRED. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. MULTAS: LA SUBRED pacta con EL CONTRATISTA
* la imposicion de multas, en casc que EL;CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento parcial respecto al cumplimiento de alguna o fodas las
obligaciones adquiridas en este contrato; por o que LA SUBRED, cobrara previe agotamiento del procedimiento de declaracion de incumplimiento y la
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expedicion de acto motivado que debera contener las razones del incumplimiento el valor estipulada como malta y fecha cierta de pago. El valor de ia multa
sera el equivalente a un (1) dia de pago por concepto del servicio prestado, por cada dia calendario de mora o incumplimiento parcial. PARAGRAFQ: Del
acto que se eleve con ocasidn de lo estipulado en la presente cldusula, se correra iraslado por ginca {5} dias AL CONTRATISTA para que s pronuncie
afimnando, negando o guardaride silencio al respecto, casos estos en fos cuales dependienda dei resullado cobrarén mérito ejecutivo i se ajustan a lo
establecido por el eslatuto procedimental civil, De igual manera sera causal para la imposician de multas sucesivas hasla tanlo se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora mediante hiquidacion efectuada por la entidad administrativa, el incumplimiento per parte del contratista de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales (cajas de compensacidn familiar, SENA, ICBF si hay lugar a eflo} de conformidad con 1o establecido en ta
Ley 828 de 2003. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parte integral del presente contrato, y como tal obligan
juridicamente a las partes, los siguientes documentos: a) El estudio o documentos previos; b) El certificado de disponibilidad presupuestal, ¢} Los
presentados por el contratista’en su propuesta, previa verificacion realizada por la oficina de Talento Humano de Subred, &rea en la gue reposan los
soportes fisicos de los documentos; d) La poliza Unica de curnplimiento, si se solicita, ) El registro presupusstal; f) Los demas que se produzean duranie el
desamallo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. PARTICIPACION COMUNITARIA: Para efectos del contral y vigilancia de la gestion publica
coniractual, las asociaciones civicas, comunitarias, profesionales, benéficas o de utilidad comun podréan acceder a fos documentos que hacen pare del
presertte contrato, quedando a su disposicion para ser consultados. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. RESPONSABILIAD AMBIENTAL: e CONTRATISTA
se compramete a dar cumplimiento a las normas tegales de proteccion ambiental vigentes en Colombia, asi como a las potiticas internas de la SUBRED,
relacionadas con &l deber de proteger el medio ambiente y los recursos nalursles. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. REGIMEN JURIDICO DEL
CONTRATO: £l presente contrato se rige en todos sus efectos por el derecho privado, de conformidad can Yo dispuesto en el Numeral 6 de! Articulo 185 de
la ley 100 de 1993, pere podra aplicar discrecionalmente las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacién de ta Administracion
Piablica. CLAUSULA VIGESIMA, OCTAVA. LEGALIZACION ¥ PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con el acuerdo de voluntades
de las partes y la suscripcion det misimo y requiere para su ejecucion el registro presupuesiaf corespondients ¢ inicio de la cobertura de #a fifiacion de la
ARL. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales del presente contralo, sera la ciudad de Bogota D.C.
Fara consiancia se firma en Bogota D.C. el 17 DE ABRIL DE 2017,

GLORIA INELA MORA ROJAS
CONTRATISTA

MARTHA YGQLANDA RULZ|V.
'GERENTE

Las absfo frmantes, ceriifican que hicieron revisin del asunio de este documento y gue 1 respuesta hrindada, ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobatfa,

éElabon.‘); Gina Larena Cortes / Apoyo Profesional Administrativo Subred Integrada de Salud Centro Oniente ESE.
Ravisé: Daniela Rodriguez Goyes / Asesora Direccion de Contratacian Subred Integrada de Salud Centro Oriente E.S.E.
Aprab: Heyde del Camen Rodriguez Pérez / Direclora de Coniratacion Subred Integrada de Salud Centro Oriente ESE.
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EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOY UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITAL CENTRO
ORIENTE

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacion suscritos con GLORIA INELA MORA ROJAS con cédula de ciudadania nimero
51.563.765

CONTRATO N° 1314/2009

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA
Duracion: Suscripcion 2009-09-01 Terminacion 2009-10-31.
Valor total de la contratacién: $3.600.000

CONTRATO N° 1562/2009

Objeto: Prestar servicios independientes como GESTION LOCAL
Duracién: Suscripcion 2009-11-03 Terminacién 2010-01-31.
Valor total de la contratacién: $5.280.000

CONTRATO N° P42/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA
Duracién: Suscripcion 2010-02-01 Terminacién 2010-04-02.
Valor total de la contratacién: $3.600.000

CONTRATO N° P284/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA
Duracién: Suscripcion 2010-04-05 Terminacién 2010-05-31.
Valor total de la contratacién: $3.360.000

CONTRATO N° P495/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA
Duracion: Suscripcion 2010-05-03 Terminacion 2010-05-31.
Valor total de la contratacion: $1.800.000

CONTRATO N° P663/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA
Duracién: Suscripcion 2010-06-01 Terminacién 2010-07-01.
Valor total de la contratacion: $2.040.000

Diagonal 34 5-43
Caddigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484 . "E_Slf_lql‘ .
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SaLuD
Hospstad Canbro Orssnba

CONTRATO N° P922/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA

Duracion: Suscripcion 2010-07-01 Terminacion 2010-08-30.
Valor total de la contratacién: $3.780.000

CONTRATO N° P1278/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA

Duracion: Suscripcion 2010-09-15 Terminacion 2010-10-31.
Valor total de la contratacién: $2.898.000

CONTRATO N° P1279/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA

Duracién: Suscripcion 2010-09-15 Terminacién 2010-10-31.
Valor total de la contrataciéon: $2.898.000

CONTRATO N° P1428/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA

Duracién: Suscripcion 2010-11-02 Terminacién 2010-12-01.
Valor total de la contratacién: $1.827.000

CONTRATO N° P1650/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA - DIETISTA

Duracién: Suscripcion 2010-12-01 Terminacién 2010-12-31.
Valor total de la contrataciéon: $1.890.000

CONTRATO N° PP127/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2011-02-16 Terminacion 2011-05-30.
Valor total de la contratacion: $7.466.667

CONTRATO N° PP437/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracién: Suscripcion 2011-06-01 Terminacién 2011-07-31.
Valor total de la contratacién: $4.400.000

CONTRATO N° PP658/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2011-08-01 Terminacion 2011-08-31.
Valor total de la contratacion: $2.000.000

Diagonal 34 5-43

Cddigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SaLuD
Hospstad Canbro Orssnba

CONTRATO N° PP867/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2011-09-01 Terminacion 2011-10-01.
Valor total de la contratacién: $2.000.000

CONTRATO N° PP1091/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2011-10-03 Terminacion 2011-12-01.
Valor total de la contratacién: $4.000.000

CONTRATO N° PP1364/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracién: Suscripcion 2011-12-01 Terminacién 2011-12-31.
Valor total de la contratacién: $2.000.000

CONTRATO N° PP105/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracién: Suscripcion 2012-02-22 Terminacién 2012-06-29.
Valor total de la contratacién: $8.851.627

CONTRATO N° PP392/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2012-07-01 Terminacion 2012-07-31.
Valor total de la contratacion: $2.083.000

CONTRATO N° PP677/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracién: Suscripcion 2012-08-01 Terminacién 2012-09-11.
Valor total de la contratacién: $2.777.333

CONTRATO N° PP885/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2012-09-11 Terminacion 2013-01-30.
Valor total de la contratacion: $10.329.391
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SaLuD
Hospstad Canbro Orssnba

CONTRATO N° PP154/2013

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2013-02-01 Terminacion 2014-01-15.
Valor total de la contrataciéon: $32.118.777

CONTRATO N° PP243/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como NUTRICIONISTA
Duracion: Suscripcion 2014-02-01 Terminacion 2015-01-30.
Valor total de la contratacién: $41.904.180

CONTRATO N° PP161/2015

Pagina 4 de 4

Objeto: Prestar servicios independientes como PROFESIONAL ESP. REFERENTE DE POLITICA

Duracién: Suscripcion 2015-02-01 Terminacién 2016-01-31.
Valor total de la contratacién: $44.641.261

CONTRATO N° PP2016-112/2016

Objeto: Prestar servicios independientes como PROFESIONAL ESP. REFERENTE DE POLITICA

Duracién: Suscripcion 2016-02-03 Terminacion 2016-02-09.
Valor total de la contratacién: $873.163

CONTRATO N° PP2016-635/2016

Objeto: Prestar servicios independientes como PROFESIONAL ESP. REFERENTE DE POLITICA

Duracién: Suscripcion 2016-02-22 Terminacion 2016-07-31.
Valor total de la contratacion: $21.175.981

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 9 del mes de

septiembre de 2016

GISELLE INGRID PAVA ARIAS
Jefe Oficina Juridica
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 008
ENTRE LA ESE SANTIAGO DE TUNJA Y GLORIA INELA MORA ROJAS

Entre los suscritos a saber LUZ PATRICIA SANCHEZ ROJAS, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 51'614.761 de Bogota, en calidad de
Gerente y Representante Legal de la ESE Santiago de Tunja, debidamente facultada
para suscribir el presente contrato, quien para efectos del presente y en adelante, se
denominara la ESE, por una parte; y GLORIA INELA MORA ROJAS identificada con
cédula de ciudadania No. 51°563.765 de Bogota, domiciliada y residenciada en
Bogota, quien en adelante y para los efectos del presente contrato se denominara el
CONTRATISTA, manifestamos que hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA, el cual se nge por Ias cldusulas que a continuaciéon se establecen,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que la ESE Santiago de Tunja, dentro de
los contratos vigentes, suscribio el contrato No. 515 con la Gobernacién de Boyaca, en
el cual se crea el Centro de Recuperacién Nutricional. 2. Que se requiere de la
contratacién de una Nutricionista para ejecutar labores de valoracidn nutricional,
esquemas alimentarios, higiene alimentaria para los nifios que asisten al programa de
recuperacion nutricional, esto entendiendo que el funcionamiento es de 24 horas. 3.
Que existe disponibilidad presupuestal para la celebracion del contrato. 4. Que el
profesional con quien se suscribe el contrato es de reconocida trayectoria e idoneidad,
y experiencia lo cual se desprende de su hoja de vida que conforma los documentos
anexos al presente contrato. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO.- Prestar los servicios
profesionales en el Centro de Recuperacion Nutricional de la Empresa Social del
Estado Santiago de Tunja. CLAUSULA SEGUNDA.- VALOR: Ei valor del presente
contrato es de TRES MILLONES TRECIENTOS SESENTA MIL PESOS
($37360.000.00) MONEDA CORRIENTE, que seran cancelados en forma mensual
asi: primer mes la sumade UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
($1'560.000.00) mcte.- que corresponden al periodo comprendido entre el 6 y el Gltimo
dia del mes de octubre de 2008 y un segundo pago por valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1'800.000.00) mcte, correspondientes al periodo
comprendido entre el primero y el Gitimo dia del mes de noviembre de 2008, previa
presentacion de la cuenta de cobro. CLAUSULA TERCERA.- DURACION.- E|
término de duracion del presente contrato es a partir del 6 de octubre y hasta el 30 de
noviembre de 2008. CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
En desarrolio del objeto pactado la CONTRATISTA asume las siguientes obligaciones:
Prestar los servicios profesionales como Nutricionista en el Centro de Recuperacion
Nutricional de la ESE Santiago de Tunja, de acuerdo a las siguientes funciones: A.
ACCIONES ASISTENCIALES Y DE DIETOTERAPIA: 1) Elaboracion de historias
nutricionales de ingreso del los y las nifias incluidos en el programa de recuperacién
nutricional. 2) Evolucién nutricional inicial, siguiendo los parémetros estipulados para

Calle 24 N°. 5-06 Tunja — Boyach ® f & /

Teléfono: 098 7448050 - 098 7443737

WWW. esetunja.gov.co { Para Tanje.... Lo Mejor



gOCIAL o,

ARG,
B
o

5
e

Nit: 820.003.850-2

ello. 3) Control permanente de ingesta de los niflos y nifias. 4) Prescripcién nutricional
y dietética, segun requerimientos nutricionales, implementando el protocolo estipulado
para ello. 5) Programacion de dietas y férmulas terapéuticas. 6) Eiaboracion
sistematizadas de las anamnesis alimentarias iniciales y evoluciones diarias de la
respuesta de los nifios y nifias al tratamiento iniciado. 7) Elaboracion de formatos
necesarios para programacion para control de dietas y férmulas. 8) Programacion de
los paquetes alimentarios y gestion para el pedido de los mismos. 9) Entrega e
indicaciones de los paquetes alimentarios, a las madres y padres de los nifios y nifias
que egresan del programa. B. ACCIONES ADMINISTRATIVAS: 1) Organizacion del
servicio de alimentacion. 2) Elaboracion de minuta patron y ciclo de menu para cinco
semanas. 3) Estandarizacion de porciones y capacitacion de la auxiliar en nutricién. 4)
Elaboracion e implementacion de los formatos necesarios para el desarrollo de
acciones de administracion del servicio de alimentacion. 5) Elaboracion de los pedido
del mercado semanal y mensual de alimentos perecederos, semi y no perecederos
respectivamente. 6) Control de pesos, medidas calidad y costos de los alimentos que
ingresan, decepcionados por la auxiliar de nutricién. 7) Evaluacion sensorial y
organoléptica de las preparaciones elaboradas. 8) Control en el cumplimiento de las
minutas y formulas programadas. 9) Control en la manipulacion, higiene y preparacion
de alimentos y férmulas. 10) Seguimiento del manejo ambulatorio de los nifios y niftas
que egresan del programa, una vez certificados por el CRN de Tunja. C. ACCIONES D
FORMACION. 1) Capacitacion a la auxiliar de nutricién en la preparacion de formulas
y tamafios de las porciones de alimentos procesados en el servicio de preparacion. 2)
Capacitacion a la auxiliar de nutricion en aspectos de higiene, manipulacion y
preparacion de alimentos. 3) Capacitacion a la auxiliar de nutricion en manejo de
residuos solidos y organicos. 4) Capacitacion a las madres y padres y auxiliares de
enfermeria en habitos de vida saludable, implementando seis médulos del proyecto tu
vales. 5) Capacitacion de las auxiliares de nutricion en la toma de medidas
antropométricas. CLAUSULA QUINTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL, Los pagos
a que se compromete la ESE Santiago de Tunja, se hara con cargo al presupuesto de
la actual vigencia 220101 Programa de Prevencién Mortalidad Infantil. CLAUSULA
SEXTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES .- La CONTRATISTA manifiesta
bajo juramento no estar incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad
consagrada en la constitucion y la Ley 80 de 1993, que le impida celebrar este
contrato. CLAUSULA SEPTIMA: CESION. La CONTRATISTA no podré ceder el
presente contrato sin previa autorizacién escrita y expresa de la ESE. CLAUSULA
OCTAVA.- CADUCIDAD: La ESE podra declarar la caducidad del contrato, ante
cualquier incumplimiento de las obligaciones aqui suscritas. CLAUSULA NOVENA:
MODIFICACION, INTERPRETACION Y TERMINACION UNILATERAL. Se incorporan
al presente contrato a favor de la E S E las clausulas de modificacion, interpretacion y
terminacién. CLAUSULA DECIMA: GARANTIA UNICA- La CONTRATISTA
constituird a favor de la ESE ante una compafiia de seguros reconocida a nivel
nacional una pdliza unica que ampare el cumplimiento del contrato y la adecuada
prestacion del servicio, por un valor equivalente al 10% del valor del contrato por el
término de duracion del mismo y dos meses mas CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
AUSENCIA DE RELACION LABORAL. Con ocasién del presente contrato la

Calle 24 N*. 506 Tunja—Boyach & p@?
Teléfono: 098 7448050 — 098 7443737
wWww. esetunja.gov.co Para Tuya... Lo Mejor



Nit: 820,003.850-2

CONTRATISTA no adquiere vinculacion laboral alguna con la ESE, en consecuencia a
|a terminacién de! presente contrata sera improcedente cualquier liquidacién que
llegaré a surgir sobre el presente. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- DOCUMENTOS
Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO. Son documentos del presente contrato:
1. Certificado de disponibilidad presupuestal. 2. propuesta presentada por la
contratista 3. Hoja de vida de la contratista 4. Presentacion y aprobacion de las
garantias. 5. Certificado de antecedentes Disciplinarios y pasado judicial 6.
Certificacion de afiliacion a salud, pensiones y riesgos profesionales. El presente
contrato se perfeccionard con la fima de las partes y para su ejecucion se hace
necesaria su debida legalizacion. Para constancia se firma en Tunja a los seis (6) dias
del mes de octubre de dos mil ocho (2008).

e i e 5 i //6)
lapcia— xnc:
PATRICIA SANC S GL. INELA MORA ROJAS

Gerente ESE Santiago de Tunja Contratista

URIDICO
nja
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CERTIFICAMOS QUE:

La sefiora GLORIA INELA MORA ROJAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 51.563.765 de Bogotd, labora en nuestra Organizacion
Educativa como Docente hora cétedra en el Proyecto Formacién Integral
para el Trabajo, Programa Técnico en Atencion al Nifio Preescolar, de
acuerdo con lo siguiente:

< Taller de Nutricion — Nivel III, en el segundo semestre de 2004,
equivalente a 24 horas los dias sabados.

% Taller de Nutricion - Nivel III, en el segundo semestre de 2005,
equivalente a 30 horas los dias sabados y 30 horas en el horario
nocturno.

< Durante el primer semestre de 2007, desarrolla el Taller de Nutricidn
- Nivel III, equivalente a 24 horas los dias sabados.

Actualmente, se le cancelan sus servicios por hora catedra, cuyo valor es de
DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($16.667).

Se expide en Bogotd, a los cuatro (4) dias del mes de mayo de dos mil
siete (2007) a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

b
— NI 8300742383
(Wyoeom Cod

vaﬁgmmosz URBINA
Asistente Administrativa
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instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC
Ministerio del Interior y de Justicia
Republica de Colombia

EL COORDINADOR DE GESTION Y CONTRATACION

CERTIFICA

Que revisada la carpeta de la sefliora, GLORIA INELA MORA ROJAS,
identificada con cédula de cludadania No. §1.563.765 de Bogotd, cumpiié
obligaciones contractuales en el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelaric
— INPEC - como Profesional con Experlencia Nutriclonista, mediante
contratos asi:

Orden de prestacion de servicios No. 1673 de 2001

Dependencla Subdireccion Tratamiento y Desarrolio
Fecha Inicial Septiembre 17 de 2001

Fecha Terminacion Octubre 16 de 2001

Valor Mensual 1.640.000.

Orden de prestacion de servicios de No. 493 de 2002

Dependencia Subdirecciéon Tratamiento y Desarrolic
Fecha inicial Febrero 16 de 2002

Fecha Terminacion Mayo 14 de 2002

Valor Mensual 1.540.000,

Orden de prestacion de servicios de No. 920 de 2002

Dependencia Subdireccion Tratamiento y Desarrolio
Fecha Iniclal Mayo 15 de 2002
Fecha Terminacion Febrero 14 de 2003
Valor Mensual ~ 1.540.000.
*MANOS LIMPIAS
CORAZON FIRME"
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insfituto Nacionat Penitenciario y Carcelario INPEC
Ministenio del Interiory de Justicia
Reptblica de Colombia

Hoja Mo 2 , Certificacién laboral de la sefiora Gloria Inela Mora Rojas, identificada con cédula
de ciudadania No 51.563.765 de Bogotd, Profesional con Experiencia Nutricionista en el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario.

En las érdenes de prestacién de serviclos se convino lo sigulente “ En
ningiin caso estas ordenes generan relacion laboral, ni prestaciones
soclales, de conformidad con lo establecido en ei articulo 32, numeral 3 de Ia
ley 80 de 1993”

Dada a solicitud del Interesado, en Bogota D.C., a los 10 dias del mes de
febrero de 2004.

e
GREGO RIETA ROBAYO

Efaboré: Flors Cacilia

“MANOS LIMPIAS
CORAZON FIRME"
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" Empresa Social del Estado
Nit. 830.010.966-3

Oficina Juridica

Orden de servicio N° 193 / 2000
Santa Fe de Bogotd, D.C.

[Centro de cost{F- 202 PAB salud pubii Disponibilidad N*  [989 DEL 01 DE AGOSTO DE 2,000
Rubro: OTROS GASTOS P.AB. {1 Y I NIVE
o MORA ROJAS GLORIA INELA .

[MET R 51.563,765

(Direccidn CARRERA 15 Bis A No. 31 F - 59 Sur. TELEFONO 278 8739 - 200 2754
[Objeto contractual. Sirvase, bajo su cuenta y riesgo e independientemente, prestar &l servicio especializadd
en nutricion y dietética Intra y E ctivid: del portafolio del

P.A.B., de acuerdo a la meta prevista durante los mesas de agosto, septiembre y octubre,

hace parte integral de la presante orden.

dentro del prog PAB de la entidad, segun la prop por Usted presentada y quei -

Viior del contretor | E| valor {otal de la presente orden es la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA'Y DOS MIL PESOS MCTE ($3,252,000),

Obiigecionss  3alE| coniratista se obliga para con el Hospital de Usme & 1) Cumplir con el objetd
jootrais |contractual previsto cubrienda fas metas previstas dentro del proyecto sefialado dentro da
termino previsto al 100%; 2) Coordinar, gestionar y desarroliar los proyectos objeto del
conlrato dentro del termino previsto; 3) Responder y asumir las glosas presentadas por la
Secretaria de Salud respecto a la ejecucién de los proyectos objeto del contrato; 4) Cuidar
los bienes dados por el Hospital para la ion del pondiendo por ellos en
caso de perdida o deterioro derivados del mal uso; 5) Entregar los informes al supervisor

respectivo, can los sopartes comespondientes para el cobro ante la Secretaria Distrital da

Salud. 6) Las demas que surjan en el desarrollo del contrato de acuerdo a su objeto.

omadepags {E| valor de la presente sera cancelado por el Hospital, en (res (3) contados y. aid

presentacion del cumplimiento del desarrollo de las actividades, previa centificacion de
cumplimi pedida por el supervisor respectivo. A cada pago se le efectuara una
retencion provisional del 5% que se destinaré a la proteccién de los valores glosados y.
que seran reembalsados una vez el interventor y/o auditaria desig; porla S it
Distrital de Salud certifiue el pago de las actividades facturadas en el periodo de
|efecucion. En caso de que haya glosas definitvas a la € ion del proyecto estas g
seran d 2 al ¢ i

Props

[Plazo o secucin. Ei objeto de la presente sa ejecutara dentro de los tres (3) meses siguientes a su
’suscripcion.

[Cidusuia pona  1En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones, el contratista cancelara 2
Hospital de Usme el equivalente al 10% del valor total de la presente orden, sin perjuicig
de que s reclamen los perjuicios ocasionados.

[Relscin Whordl |La presente orden no genera relacion laboral alguna enire |as partes.
FW ¥ La supervision de la presante orden estara a cargo del Coordinador del programa PAB d
Jromovensor. quien haga sus vecas, con quien se suscribio acta de iniciacién del contrato y, recibo de
bienes varios para la ejecucion de ésta y, acta final de ejecucion y reintegro de bienes,

La presente se entiende perfeccionada con la firma de las paries y el certificado oe

disponibilidad presupuestal.
[Legis iacion A la presente se aplica lo previsto en la ley civil y comercial bi: en
fioicatie con lo previsto en el articulo 13 de |a ley B0/93 y articulo 195, numeral 6° de la ley 100/93

pArDtremento; ;En caso, de que surjan desacuerdos denvados de |a ejecucidn de la presente orden
respecto a los cuales no se liegue a un acuerdo directo, las partes acudiran a3 e
arbitramento ante la Camara de Comercio Se Bogota. .

=S f Bao la gravedad que Implia el juramento. que se enbiendd

Prowado con @ (iMe. gue RO s encuentra INCurse o0 las Causdies do inhatxhidad o

INCOMESHiDROaC pievistas en la ley BOSY S hegave @ sobreverw Hgund Oc sty

Proceders 0C acueroo a ko estatiecido en ef amicuio § 6e 13 misma

: 3 ! } et
GLORIA INELA MORA ROJAS | T GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
C.C. N* 51,563,765 ; X Gerente b o
Contrati Hospital de Usme P.NA., E.S.E. 3
Moo | HENRY. TORRES

Carrera 1 N* 10-35. Usme, Tel 7680507 Conmutador: 7680668/23/77/81/87, E mail; hjuridica@col net.co



COLEGIO NUESTRA SENORA DE NAZARETH
DOMINICAS HIJAS DE N. S. DE NAZARETH
Carrera 12 No. 11-21 Bosa, D. E. Tel, 7750039
N.L T. 60.007.392

APROBACIONES OFICIALES

PRIMARIA: 2125 - VII-29-54
C. B. E. M, 50. y 6o. NORMAL: 1545 - VI-28-67

BTO. ACADEMICO (lo. a 6o0.): 6348 - VIII-29-74 INSCRIPCION NO.

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO NTRA. SRA. DE NAZARETH
BOSA, D.C.

HACE CONSTAR:

Que: la Nutricionista-Dietista, Gloria Inela Mora Rojas, identi-
ficada con la C.C. No. 51.563.765 de Bogota, D.E., estuvo
vinculada a esta Institucién durante los afios lectivos 1990
y 1991 desempefiando el cargo de DOCENIE en el Area de NUTRICION
en los grados 102 y 11¢ Modalidad Salud Y Nutricién. Se desepend
con gran eficiencia y responsabilidad.

En constancia se La TSl de Febrero de 1992.
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COLEGIO NUESTRA SENORA DE NAZARETH

DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Diagonal 10 No. 12-60/13-32, Santafé de Bogota, D.C. - Tel.: 776 8957
Resolucion No. 2073 Octubre 30-1991
Preescolar, Primaria, Bachillerato Académico y Bachillerato Pedagdgico.
Resolucién No. 14349, SEPTIEMBRE 28-1988 BACHILLERATO, SALUD Y NUTRICION

LA SUSCK1TA KECTUKA DEL COLEGLO
NUESTRA SENOKA DE NALAKETh

hACE CONSTAK:

gue GLOKIA INELA MOKA KOuAS con C.C.51.503.705 de bogota,
trabajé en este plantel aesenpenando el cargo ae Docente,
tiempo parcial durante los anos lectivos de 1.9%0, 1.991
y 1.9Y95. En el area de SALUD Y NUTKICION en ei Mivel ae
Educacaén Media Vocacional en los grados 10 y 1ll¢ Salud.
En 1.9Y5 dicto en los grados Sexto a Undécimo Académico

y Salud. Su labor la aesempeno con eticiencla y iesponsabi-
lidad.

Dada en Santaié de bogota, D.C. a los veintisiete (27)

dias del mes de Mayo de Mil Novecaientos Noventa y seis
(1.99%06)

COLEGID NTRA. SRA. DE NAZARET®

A . — RECTORIA
SA, § =
' ~e M:ﬂ) "
h aMl kA PALOMAK AV1ILES

RECTORA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
ClDULA DE GIUDADANIA
MNUIME Py 5 1 .563-765

MORA ROJAS

APELIHM Y,

GLORIA INELA

FOMMRE

i
! . ;uwa

FECHA DE NAGIMIENTO 07-AGO-1957

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LHIGATT DL NACIMIENTO

1.65 A+ F

I S IATLINA (A5 1 1 WD

26-FEB-1979 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE | XPF D l()N/”h/“,("-u §
RE GIBTRADON NA 1 AL

(NN TARTE

CARLOR AL SANCHE T TODRE S
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DIAN

Dimooion do Impuseios y Aduanas Nackorains

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de

formulario

(415)7707212489984(8020) 000001429042819 2

14290428192

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

51563765]|-

6. DV
| 7

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

(3]2]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

1[3]

Cédula de ciudadania

HEEG

t3lnlelst [ [

L[]

197 9]0 2[2 6]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

1]6]9]

29. Departamento:
Bogota D.C.

[1

o TS A
A4

30._Ciudad/Municipio:
Bogota,D/C.

0fo]1]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

MORA ROJAS GLORIA INELA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
/ S b=
LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

41. Direccion principal

CR13BISA 31G 25SUR

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

42. Correo electrénico:

43. Apartado aéreo

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

ndgim7@yahoo.es

LIS VA AT L L] J2l7]slsl7]s]o] [ [ | | ] | [s[1]a]a]2]a]a]7]7]e
CLAS!FICACION
Actividad-econémica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actl /Eau secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8161919 1985‘06‘17 LZEEE@EEOJ' I T - ’2‘2‘2‘9‘ [Dj
7 NN\ :ieif;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 (s ‘ 4 ‘ NG il 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
oo QIS
53. Codgo: 2,0/ ‘ }4‘ NN i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20- Obtencion NIT
Usutuioi aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: | | | | | | l l l l 57. Modo l_l l_l l_l
U Jleee [TIT[CII] L1

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 4]0 5[0 2]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BERNAL ORTIZ TANIA CATALINA

Fecha gene!

racién documento PDF: 20-02-2016 08:01:48AM



8922554 QUE PROVENGAN D

_ 4 Actividad 2: 85511-ED!
" Fecha Cese Actividades FORMAL (EXCEPTO PROX
- BASICA PRIMARIA, BAS|
Fecha de Informe del Cese GRADUAL CON FINES

# Establecimientos: Actividad 3: -
Actividad 4: -

Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion d

sefior Contribuyente: Esta es la informacion sul
'

MEJO > Kr 30 25 90 Direccion Distrital

Scanned by CamScanner



Comision de Ejercicio Profesional de Nutricién v Miess
. ‘o ' il (™ ieie j \J .-.-_..t.:
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LEY 73 de 1.979

(Marzo 20 de 2003)

L SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL "

Ejercicio Profesional de Nutrica ietética, jercicio de las f .
2 Loy 73 e 1575, oy Nlﬂk?t;nyﬂlﬁﬁtica en ejercicio acultades

\ » lentificada con cédula de ciudadania N°® 51.563.765 de
Y dejo &N archivo los documentos requeridos para obtener Ia Matricula
Dietista, mneiﬂndeejemerlegalmerﬂemlaﬂepabﬁcado

RESUELVE:

Expedir 2 GLORIA INELA MORA ROJAS, NUTRICIONISTA

DIETISTA, la Matriculz Profesional N°. MND 00422 para ejercer

Su profesion legaiments en 2 Repubiica de Colombia.

O SEGUNDO: Radicar en el consecutivo Correspondiente la  presente
Resoiucién, archivar Cuidadosamente el expediente GQue dio |

a esta providencia y ordenar la elaboracion Y entrega 2 GLORIA

INELA MORA ROJAS de los documentos regiamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

D. C. ales 20 dias dei mes de Marzo de 2003

ADRIANA ROZO MARINO
Secretana
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Nombres:

Apellidos:

e )
:

i

s W St e Bl e i s o i W e e e e

e —— g £ A

Documento

2 de identidad: l ;W

2 ' _.:%1;:; z{*fm!“‘.
(=9 _Smay

€ Fecha de

= Nacimiento:

8
-

Scanned by CamScanner



;: Contra . U .
%epa_t@g_ Bl I A= e

Scanned by CamScanner



Bogota.D.C. 21 de enero de 2019

Sefiores
SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Ciudad. -
Respetados sefiores

Por medio del presente comunico que el esquema completo de vacunacion no se
completo debido a que en su momento presente proceso viral, en la actualidad también
fui incapacitada por la misma causa.

Atentamente

Nl

I

N.D.Gloria Inela Mora Rojas
C.C. 51563765 de Bogota

Cel 3144244776

Scanned by CamScanner



DEL PACIENTE

12/09/2016 09:36:00  Empresa PARTICULAR
e GLORIA INELA MORAROJAS

g0 NUTRICIONISTA - GOBERNANZA : Doc. \dentidad _c_c_.'.ises?u

- PRAGTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN OCUPACIONAL 2

e
'8

£XAMEN DE INGRESO ~.Sl - NO NO APLICA. FALTAINFORMACION. ~ EXAMEN PERIODICO

jo para el cargo Apto para continuar desempenando
' i ® el cargo sin limitaciones s
4 | i N
" ' | Requiere de restriccion de acuvldadea
zado . O O ! o O eq__‘___ 4 gl h e oo .
T T i o e ua s mubicaci_é_n_lgb_oral tempeml
QR festicciones O : @) @) ' Requiere reubicacion laboral
il - I = | —— e permanent_a___ Ry X
ol O|0| O @) Apto para trabajar en alturas
D para trabajar en espacios olo i ) 0 Apio para t;agi;;l; espacios eonfinadns
nados :
o para Trabajar con equipos de 1 ' - ' EXAMEN DE RETRO :
tro de aire o autocontenido | O : O] O e Sospecha de enfermedad Profesional
| =—— - S
, i
) para participar en la brigada | f : g . Secuelas de Accidentes de Trabajo
. BACHRCAMCAN = . !
) para el requerimiento del cargo | O ] o 1 } ] Enfermedad Comun {Ql
jempresa o contratista | | O ; O !,I |
E | - = - R et b S——
GRAMA DE VIGILANC!A EPDEIIIOLDGBA = |
SION ~ [SIO[NO® | ARL ~ [siOno®lers 0 sION

)DE EPP, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS.

Los resurtados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS

ra C

| 5.0 Q274

CLARA INES RESTREPO DIEZ

Especialidad MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL

CC: 22449933 RM: LSO0ZT4B

Scanned by CamScanner
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SUBRED INTEGRADA nF, SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
: 5“'-"*“"“5 ?160’5"*'1'&:ﬂ’52'1d ESTR, 1CO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
g FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL SECHA: 2017-08-22
i CentroOriente ESE, : ' ! EECIEA-20 13

VOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: | 2019-01-24|CIUDAD: Bogota, D.C. DEPARTAMENTO: Cundinamarca

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este fonmulario nos penmitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Cueular Externa Ne
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para fa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

sometida al Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, v forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimstracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terronsmo,

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
:;(;:Tmn.t;'rf\ {E{J SERVIDOR PUBLICO [:] OTRO E] i("ll;\l,: [ I

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PROVEEDOR m

PARTICULAR G

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNGO
NOMBRE
Morn Rojas Glorin Inela
R No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
T1PO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (CludadiATuniciping (AAAAMM/DDY
¢ [x] |n- e |re O |~1:n‘ Cl 51563765 Bogota ¢ 1979.02-26

pasaporte [ oo [ | s rsiene ey cotoma s E [

FECHA LUGAR NAC = e 3 \ »
NACIMIENTO: (Chidnd/ M PAIS NACIMIENTO NACIHINALIDAD:
1957-08-07 | Bogota [.C Colombin Colombiana
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS by
SOLTEROAY CASA DIVOR A INION LHRE: 5
VILDOHAY D U U Cx7 ! 0 4244776
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
MAGISTER POSGRADO | UNIVERSTTARICY RACHILTER PRINARIA TEONICO =

[;'] =) — g D‘M} C:ﬂmm D 0O D CUAL [ Ciencia y Técnologia de nutricionista dietista

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: nrr‘,sa IJE“:?{IL
Kra 13Bis A 31G25 sur Bogota.D.C. Cundinamarea Colombiana 2788739
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
ndgim7@yahoo.es PROPIA Eamitiar ) ARRENDADA [

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE - . " - —_—
5 ' o TAMENTO: PAILS: SLEF A
COMERCIO (S fiene) CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO/FAX

2. DATOS DEL CONYUGE

PRIMER APELLIDO SEGUNDUO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
—— NUMERQ LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
) FICACION ;
HEGRE RIS IDENTIFICACION (Cindad! Municipio) CAAAADMNEDD)
ce [ |ee (re O s O

PASAPORTE [:_] omo ) cuac [ B ES RESIDENTE EN COLOMBIA 81 E}Vt) D NACIONALIDAD:

3, INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIADO D IE!-‘.IL‘-I]I-‘\NH-: D D

NS /
HIOGAR @ PENSIONALO
e D - Ea COMERCIANTE D RIPLEARUTLALIEL E] CUAL: MNutricionista Dietista
PROFESIONAL ERIPLEADD
INDEPENIMENTE SOCIO B UTRA, g
i il CODIGOS C U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION A O I Y | 8699 | | £551 |
CTRIBUTARIA DECLARA RENTA
RESPONSABLE:

A =1 @ it D PRINCIPAL; [3‘&[—'.('IINIJ.-\RI.-\: E]

s 51 i
GRAN CONTRIBUYENTE |51 D NO I )(i AGENTE RETENEDOR = AGENTE AUTORETENEDOR




o B ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. COMGO: ET-CAFT-011
bred Iniegrads de Servicios de Satud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

. . FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL TRCTEA: 201 7-08-32
Centro Oriente ESE. 3 PAR IM O NTEOC R ATL FECIA: 201 7-08-2
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PIIBI,I(‘USI'.' : : S NOMBRE EMPRESA O NEGOUIO DONDE LABORA 0 DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

snD m@ sD NO @ SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA Gosrno [ s oo = aniT | lonwasonsi-T

EXPORTACIONES ] AGRICOLA D ENERGETICA ANCIERA TRANSPORTE Ej'nal_mil,\ .-\i.if:]-"lm ME:J!('.-\{‘]LUS D

ITRA D CUAL [X i _]

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFOND CIUDADMUNICIPIO DPEPARTAMENT(} PALS

€L 22 SUR 8A 58 3444484) Boyota Cundinamarca Colombia

ARG i icionists O VINCULAC
CARGO ACTUAL Nutricionista Dietista FECHA VINCULACION 5 /Oq /-201{.-

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE o 1 - CODIGO ACTIVIDAD R e errv eS| K 3
FMPLEADOS VENTAS ANUALES FCONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUTION T SOCIEDAD
5 INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS S U GASTOS FAMILIARES $ 2,600,000 AHORROS § 10,000,000 SALDO HIPOTECA $0
HONORARIOS $ 3,000,000 ARRIENDOS § O{INVERSIONES & (| TARUETAS DE CREDITO 50
ARRIENDOS FOjCUDTA VERICULD FOIVENICULDS & 0|DEUDA VEHICULDS A
OMISIONES £ 0]CUOTA VIVIENDA £ Ol PROPIEDADES § 75000000 |PEUDAS TERCERDS § 2.800,000
ITROS INGRESDS® S H|OTROS EGRESOS® S OMOTROS ACTIVOS® § () |OTROS PASIVOS® 50
[TOTAL INGRESOS § 3,000,000 TOTAL EGRESOS 5 2,600,000 TOTAL ACTIVOS S 85,000,000 [TOTAL PASIVOS § 2,800,000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser Tamiliar ni vivie con el Cliente o Cotraprarte v debe ser loealizable en Horavio Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Palencia Velasco Gladys Amparo
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y /0 EXTENSION/CELULAR
clIS1Bis 74806 Bogotd aniiga JI0T659270

7. REFERENCIA FINANCIERA (etrenin de abnrres)

NOMBRE ENTIDAD TIPFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BEVA ahorros
TAMG261 Aguas
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 NO
: NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD AMONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDRA ENTRAJERA REALIZADAS — = =S5 =

CUAL:
mpor{_Jon ExpoRTAL_N mransrerenaid) erestavos[ ) eacoservicios ey ()

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

Onien suseribe b presente solicitud. obrando en nombre propio, de manera voltaria v dando certeza de que todo b agui consipnade es cieito, 1ealiza la signiente declaracion de Tuentes de fondos
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo seialado al respecto en fa Cireular Externa (09
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”

1. Que los recursos que entrepue v entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl 1D CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle. ocupacion,
profesion, negocio. ete, )

! Wubrigoeasha

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma gue lo adicione. complemente o modifique b
3, No admitiré que terceros entreguen recursos en i nombre provementes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiang (Ley 599 de 2000 o cualguier noma gue lo
adicione. complemente o modifique). ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las nusmas.

4. Asi mismo declara que los recursos que reciba de parte de Ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO € RIENTE ESE se destiman a actinvidades lieitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion. i vez tenga conocimiento de la nisma.

6. Cuando a ello lava Ingar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (5} que me vineule (n
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infinccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual easo de que por
aplicacion de nonmas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiguen las declaraciones por mi efectuadas, eximieido por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion eronea. falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de T
violacion del mismo.
7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una vez cada ano los datos ¢ informacion que fueren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)




m

A Subredintegrada de Servicos de 5

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INT DPE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ['(')I“(i_(l: ET-CA-FT-0H
: PAD Y VOZ DEL USTARIO VERSION: (02

O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22

RATEGICO -
CONOCIMI

STIHON D
FORMATO PARA 1o DEL CLI

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

| Asalariado:Certificacion laboral no mavor a M dias o comprobantes de namina de los tres ultimos meses o copia del caitificado de mgresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Centificado de pensian o desprendibles de pago de los altimos tres meses + declaracion de Renta si es declmante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Cer
comisiones o cer

ficaciones de contratos no mavor a 30 dias ealendario indicando vigencia v tipo de servicio o constancia de

cado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los iltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados
+ declaracidn de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de Ia tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de existencia v representacion legal o documento donde conste la ealidad de socia | extractos bancavios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es

declarante

1. Original Certificado de Existencia v Representacion L
2. Fotocopia del Registro Umeo Trbutario RUT.

3. Fotocopra fnseniperon en el Ry Distntal,

4. Fotocopia del documento de dentificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6., Fstados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las nermas vigentes, certificados vio dictammados sepun sea el ¢a
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notano Publico.

MNOYTA: Todos los coneepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, efe )

eal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por Ia Camara de Comercio(Para Comerciantes)

w(Obligados a llevar contabilidad b

10, AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR YV COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTA DAS Y
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulatio de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de)
Salud v los estandares interacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos v Ia Financiacion del Tenorisimo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal by del articulo 2 de la Levi 581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monttoreo v control del lavado de activos y el fimmermento del terronsmo, por lo
rjue en principio su utilizacion no requeriria de una antorizacion de su titular, Ia cual proviene de la Ley,
3. Que Tos datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,

4. OQue los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a eontir I sipmente:
AUTORIZACION

Para efectos de la presente antorizacion, entiéndase por LA 1 Subred Integrada de Servieios de Salud Centro Oniente ESE. con Nit 900,959.051-7_ ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3
telefono 3 44 44 84 /o cualguier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada direeta o mdirectamente por la nisma Entidad antes mencionada,

Declaro expresamente:
A Que para efectos de aceeder a la contratacion vio prestacon de servicios por parte de I ESE vio alguna de sus Unidides Pr
i os nuestros datos para todos los fines precontractuales v contractuales que comprende las actividades de prestacion de sery
= vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informiado, expresimente;

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE

adoras de Servicios de Salnd, debidamente habilitadas.

B (uela =
1. FINALIDAD DE]
finalidades: a) El tramite de solicitud de vineulacion como consumidor, eliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico. Comtratista por OPS y/o proveedor de bienes v servicios, b) El

vio sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para Tas sigmentes)

proceso de negociacion de contratos con T ESE v/o alpuna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, inchiyendo la determinacion de tarifas v anahsis y seleecion de niesgos. ¢) La
ejecucion v el cumplimiento de contratos que celebre, d) El control v la prevencion del riesgo. e) La ligmdacion v pago de cuentas, 1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes v
servicios contratados. g) Controlar el campliniento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Segunidad Social en S
. estadisticas, encuestas, mnalisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativg a encuestas de satisfacion de clientes v usuarios y
ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con Ja salud, 1) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por Ia ESE v/o sus Unidades
ucion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) w/o a o -Direccion de lnpuestos v Aduanas
Nacionales de Colombia - DIAN en los ténminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA)L o a las nommas que o modifiquen v a las reglamentaciones
informacion en virtud de tratados y acuerdos infermacionales suscritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos v Ta Financiacion del Terronismo.
2. Bl tatamiento podea ser realizado directamente por citada Entid,

udd. iy La elaboracion de estudios téenicos

Prestadoras de Servicios de Salud. k) Eavio de il

plicables. 1) Intercambio de

ad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos. transmitidos, entregados. trans
peronas jundicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE v'o Unidades Prestadodas de Ser ud. by Los operadores necesarios para el comphimiento de derechos v
abligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE w/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center, nvestigadores, companias de asistencin medica, abogados
itermos v exteernos, entre olros, ¢) Los clientes v contiapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion. terminacion ¥ hguidacion de contratos de compra-venta de bienes 3
servicios , d) Las personas con las cuales la ESE vio Unidades Prestadonas de Servicios de Salud adelantes pestiomes de para efecto de Ta celebracion de contratos de sepuros yio reasepuros, e) A la
persona | a legalmente autorizada para la administeacion de bases de datos para efectos de la prevension y control de frandes, la seleccion de riesgos v
contral de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi comeo para la elaboracion de estudios teemeos v estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERDS PAISES: Que en determinadas sitiaciones es necesario realizar translerencias intemacionales de mis datos para
fcumplir con las finahidades del naamiento

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las 1 a las preg
consecuencia, no hie sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresaniente para que se lleve a cabo el trataniento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contrapaite, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del
Titulo 1 de la Cirenlar Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia v Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud. exigen fas nisnias

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son [acultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, ninos v adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido
obhgados a responderlas.

dos o divalgados para la Bnanlidades mencionadas a2 a) Las)

i e

HUHAE, Fasecolda, va cualguir of

que me han heeho o me hnan sobte datos personales sensibles. de conformidad con Ta definicion legal vigente, En

. el derecho o

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Gue como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012 En espec
conocer. actuahizar, rectificar, revocar v suspender las informaciones gue se hayvan recogido sobre mi,

8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la mformacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE vio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. cuvos datos de contacto se incliyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compattan, translicra, tansmitan, entreguen o divalguen. en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran ) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE vio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 Ne § - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84, e-mail sarloftasubredeentrooriente.gov.co

— -
v cualuuier otra persona furidica legalmente autorizada para la admimistracion de bases de datos para efectos de Ta prevencion v control del frawde (ININCAR DIRECCION, CIUDAD,
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Firma Cliente / Representante Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA

XL INFORMACION DE VERIFICACION DE IN FORMACION

L.Fecha

2. Ciudad

1. Fecha 2. Cindad

J.Nombre del funcionario o
Asesor:

3. Nombhre y Cargo de
quien verifica:

4. Lugar de Ia Enirevista:

4. Lugar de la
verificacion:

5. Observaciones:

5. Observaciones:

6. Resultado de la Entrevista:

AUEPTADO

RE

CLUAZADO

6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora GLORIA INELA MORA ROJAS , identificada con Cédula Ciudadania 51.563.765, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: GLORIA INELA MORA ROJAS
Ndmero de identificacion: 51563765 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: CRA13BISA31G25SUR Municipio residencia:  Bogoté D.C.
Teléfono actual de residencia: 2788739 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razo6n Social Fecha Inicio Fecha Fin
51563765 MORA ROJAS GLORIA INELA 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 22 dias del mes de Enero de 2019, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



o o s
Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) GLORIA INELA MORA ROJAS identificado (a) con
Cédula de Ciudadania numero 51563765, se encuentra afiliado (a) desde 30/01/1987 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2019.

I
| |
I )

UL |

|
Rosa Mercedes Niflo Amaya

Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DY RIESGOS LABORALES

CODIGQ: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

51563765
Numero de Documento

Gleria [Inela

IMora

Seguros Bolivar

ARL

[Rojas

Primer Nombre

7/8/1957 |Rogota

Segundo Nombre

|Kr 13 Bis A 31G25 sur

Primer Apellido

Segundo Apellido

2788739

¥. Nacimiento dd/mm/aa

Medimas

Ciudad de Nacimiento

Colpensiones

Direccitn de Residencia

EPS - Salud

Nutricionista Dietista

AFP - Pensiones

Objeto Contractual (Cargo)

gmora.acolectiva.hco@gmail.com

Correo Elecirénico

F;fma def Afliado

Teléfono Fijo

$3.000.000

Honorarios

Fecha Inicio del Contrato

3144244776

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Piagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:41:26
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121005011

Bogota DC, 21 de enero del 2019

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) GLORIA INELA MORA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51563765:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 desempefio 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,
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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 16:34:06, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51563765
Caodigo de Verificacion 51563765190121163406

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2711459

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 16:44 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) GLORIA INELA MORA ROJAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA
Y UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO de BOGOTA D.C

51563765

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion 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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jasmin Canoles R,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_UL5ZD_4316
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:39:56 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51563765
Apellidos y Nombres: MORA ROJAS GLORIA INELA

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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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