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(e - Configuraciones de Perfil
Mis datos de usuero

‘1 Neoticias SECOP

Blsaquets v

Informacion del usuario

8 s regetros ceners Mujer
§  Accesos delusamno cugo auxiliar de enfermeria
' Termungs y condiciones e uso Ttulo

nombre lady carolina
avelldos bernal garzon
Fecha de Nocimiente 5/09/1986 ((UTC-0500) Bogotd, Lima Quito)
Nombee y apelido lady carolina bernal garzon
Tpo de documente Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1073671063
oeccion kI6+200 via mesitas del colegio el salto
del tequendama
Codigo postal
Estrato 1
uicacion Soacha
pais COLOMBIA
Correo stectinico Dernallady0323@gmail.com
Teléfono 3237927420
centar 3237927420
Nivel Educativo CompleteTechnicaIOrTechnological

Configuracion

Zonahoraria (UTC405.00) Bogotd Lima, Quite
\dioma Espaiicd (Colombia)

Configuracion regional Span sh (Colombia)

Seguridad de |3 informacion

Pregunta de seguridad (Cual es su nume<o de te'efona?
Respuesta 3237927420

SMS para recuperar la

_ 3237927420
contrasefia
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES

\
PRIMER AP,
o ELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
a
Garzon Lady Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.c. CE. PAS NO. 1073671063 FQ MO | oL (X) EXTRANJERO (7))  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA KI6 + i i
B " W6 e 200 v(a mesitas del colegio el salto del tequendama
PAlS COLOMBIA : PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO SOACHA TELEFONO 3237927420 EMAIL bernallady0323@gmail.com

2 FORMACION ACADEMIGA
(]

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 l 3° I 4 | 50 6 [ 70 l g° | g° 10° e MES | 11 | ARO | 2016

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

CAPACITACIONES /OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO T T
PRESENCIAL EMPRESA COLOMBIANA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE BASICO DE VIDA 08 2022
E CAPACITACION H.S.E.Q| DESARROLLO HUMANO 3
RESENCIAL EMF?RESA COLOMBIANA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [ SOPORTE VITAL AVANZADO 03 022
i DE CAPACITACION H.S.E.Q| DESARROLLO HUMANQ SSRYICGS = o
PRESENCIAL EMPRESA COLOMBIANA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | PRIME
CAPACITACION H.S.E.Q| DESARROLLO HUMANO . . 5 =
PRESENCIAL gfnpr/e\sa Colombiana de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Programa Ampliado de Inmunizacién 022
itacion H.S.E.Q DESARROLLO HUMANO . = . = oo
L gﬁaaTc';rgsa de Calcuta | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico en auxiliar de enfermeria 1
PRESENCIN DESARROLLO HUMANO
1
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1995, 480 y 443 do 1998)

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B mB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015558452 pia | 25 [ wes | o ] Ao | 2024 Dia | 31 | mes | o7 [ 40 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA PLA DE INTERVENCIONES PIC CALLE 212 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017309230 pa| 15 [ Mos [ o6 [ 4n0 | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA PYP - SALUD PUBLICA CALLE 1310 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Ambulancias grupo soatt X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ wes [ os [ 4o [ 2019 pla | 05 [ mes [ o [ 4o | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

A ADMINISTRATIVOUXILIAR A TERMINO FIJO DIAGONAL 30 SUR - 16 SUR Diagonal 30 sur #16-48

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1935, 489 y 443 de 1938)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PDia: l }Mes: I Pﬁo: l Dia: l ] Mes: l I Aro: l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
T D P NCIA
OCUPACION " |IEMPQ DE EXPERIE
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 6

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

-
Q1-09-2024 Socche

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

3
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Lesynss 190 do 1945, A%9 y 44% de 149%)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: wrore Junclanpublica.gov.co
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CONSULTA EN LINEA DEINHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La PollclaNaclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 12122:43 horas del 80/09/2024, el cludadano identificado’con ctdula de ciudadanfalNo, 1073671063,
Apellicdogy Nombres BERNAL GARZON LADY . CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lajpresenté consultaiseitendrélen consideracion portlaientidadio empresa EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE
SOACHA, con|NIT 832001794-2.y su utilizacidn es exclusivamente dentro defiprocesoide seleccién al cargo, oficioio
profesién, en cumplimiento de |la lley-1918-del £12/07/2012, ‘por- medio de /a-cual se establece el régimen de
inhabilicades alquienes hayan sido condenados por delitos sexuales comnelidos contra menores, se crea el registro'de
inhabilidades y sel dictan otras disposiciones”y sulDecretolReglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por mediode/ cual se
reglamentalla Ley 1918lde 2018’ conlobservancia dellasileyes 1581 del17/1 0/2012, 17121del 06/03/2014ly demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos. :

@ Horario® Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 prn y 2:00 prm @ 5:00 prn

Q Direccién: Avenida El Dorado #175 = 25 barrio Modélia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97.00 ext, 30552 (Bogold D.CG)!||01180001 12712 (resto del paic)
= Correo: dijin.araic-olc@policia,pov.eio

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www,policia,gov.co/dijin
CRIMINALE INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2024 W Twitter: @DIJINColicia

@W;M ‘ @ Ministerio de Defensa Nacjonal |/ | Colombia compra eficiente
]
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1 QLo icu

_ NIT 830.003.564-7
1. DATOS DEL TRAMITE :

Fecha de Radicacén

o " Lea las Instrucciones que se anexas al io antes de -
] :D::I;‘h";mlu 2.Tipo de Aflllacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo dllcnﬂun(o 4
E. Rey B A. Individual: + Colizante o cabeza de Familla B, Colectiva A Conlribulivo A. Colizanle A. Dependiente
- Reporte de Novadades + Beneficlarlo o afiliado adicional C. Instucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Independiente
D. De oficio C. Beneficlario c.
A. AFILIACION _II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del o cabeza de familia) J
7. Tipo d /o Hogddn Apatidy | c /o ) Egmartorhs l Le 7w Pembes
: o g 8. Nimero del docu T . / g
de Identidad mento 9. Sexo 10. Fecha de ; : Mt b = rO1AA
deldentidad 4 ) . [N VAYAP) Femenino D Masculing D nacimlento | I 4 I i | L i | A l l A L l l L2
"I DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) - 2
'13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
18.Rosidencla o ,
2 = § . ‘1 . Dirprrion . - & { ;.rr?’)nﬂrd!‘ﬂ('
, Zona .
- Careg slacirtnjen - ¢ <o Mumiripin LDizirn UrbanaD Rura![:l Vocaigded ! Cofpns pame ) apienie
v T Y
- IV. DATOS'DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR {Dalos basicns de n'del conyuge o p (a) p i
¥y nombres
Primar Apallido - Anh e | Seaupdn Hambre
J Cattinga Analidy fivar Hembr2 Segunda fombie
20. Tipo de document, 21, Namero del -
. | documento 22,8 d
de Identidad b . Sexo 23, Fecha de N .
- de Identidad [ Femenino D Masculino D nacimlento | ! [ 1 I M ! M l A [ A | A I A_
22, Apoliidos y nombres Dalos basicos de Identificacién de los y de los afillados adicionales
Bt Primer Apellido Sogundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B2
B3
 B4]
B5
. 25.TIpo de documento . 27, §
26. Nimero dal d + S0X0 Dalos
de identidad locumento de identidad Femenino | Masculing | 2% Fecha do nacimiento 25 Parentesco 30. Etnia
g; DD M [ L | A
1 n 18 1, . I
B3 o Y R |
:; ~ Dot M| [ I
VLM Riplee DIDIM| 8| A A )
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
T Condicién del aFiiado adiclonal
- FINIMIT] P Municipio / Dislrito Urbanzlwa Rural Depariamento Teléfona fijo ylo celular [:'r:w;a":, porla EPS)
82 i
B3 — by ;
Bd 3
BS A 3
Selecclén de la IPS Primaria -
34. Nombre de la de serviclos de salud - IPS Cadigo de la IPS
Br (a regislrar por la EPS)
’ ST
B
B '
B . o — = 3
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO i
35: Nombre o razén soclal . I 36. Tipo de documento 37, Numero del documento da identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
) ol A Beia. I de identificacién |2 | eyl Vi B A (aregislrarporla EPS) "~ © T
39 Ubidactén -~ D LI | ik = -
i’ " ok 2 el
¢ 0 2 * | Discclén/ - YA BN . - Teléiong 4 40, i /. Coimeg elactrénicn [ Hiraieipia | Dialdip I D-.-l._iaﬂa[!mn'o -
T T T AR T e . B L Eararan -7 T v —
! ! 7 B. REPORTE DE NOVEDADES =~ "~ - ! '
40. Tipo de Novedad :
1. ac de dalos basicos de D 2.C ién dedalos bsicos de D 3 iz del de |denlidad D 4, i % de dalos 5. i dela
Inscripcién en la EPS D Cédigo :l 6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusién' de beneficiarios o de afillados adicionales [:l 8. Excluslén de beneficiarios o de afillados adicionales |:| 9. Iniclo de relacién laboral 0 adquisicién
de condiciones para colkarD 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las para seguir calizand :’ 1. a una enlidad i para realizar afili lecti D 12.C des una
entidad para realizar afli O s : A, Régimen C: B. Régimen iado ] 14. Traslado; A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen ] 15. Reporte da fallecimiento D
16. Reporle del Irdmile de proleccién al oesanla[:] 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Penslonado

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Dalos bésicos de identificacion
[ Primer fmallido ¥ (. Seaundn Agallido i Primer Mombre -Sggundo Nombre
Tipo de doclimefto | Namero del documento de Identidad Sexo ] Fecha de nacimiento 42. Fecha ndvedad
da Identidad A S NTLN § om 2 Femenino [ ] Maseuina (1| 0| n | 1| my| Ay & ] Lolol o] ua]m] A a4y
43. EPS anterior ’ Vil T S ek 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Famlliar o Pagador de Penslones - ¥
U Al St o - Cédigo
' : ALK b e 3 VIL. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracién de i émica de los iarios o afilados ]
47. Declaracidn de la no‘obligacién de afifiarse &l Régimen Conli Especial o de " ]
* 48, Declaracién de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de los documentos que acredilan la condiclén de beneficiarlos.
49. Declaracién da no Inlemacion del cotizante, cabeza de famllia, o afillados en una Insti F de Serviclos de Salud. ]
50. Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga dalos y copla de Ia hisloria clinica del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiclonales. C ]
51. Autorizacién para que la EPS reporte la Informacién que se genere de la afillacidn o del reporte de novedades a Ja base de dalos de afiliados vigenles y a las enlidades publi ]
§2. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizanle o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afillados adiclonales, de acuerdo con lo previslo enla Ley 1, ]
53. Autdrizacion para que la EPS envle informacién al correo electrénico o al celular como de lexlo. ]
Vill. FIRMAS V4
54. El cotizants, cabeza de familia o beneficlario 5. El emplzadar, sporanta o entidad respensabla r‘e/ﬁﬂ.edhn ooleciva, Inglituclonnl o da Ofice
IX. ANEXOS / N B
56.A pla del deld N [Re [l £33} L <
i g o e o o e R Y & N
57. Copla del dict de i ! emitido por la autoridad compelente. 2 Y -"/ =
58, Copla del registro civil de matrimonio o de la Escritura piiblica, acta de conciliacién o sentencla Judiclal que declare la unién marital. -‘)! (\’ N . J', ]
69. Copla de la escritura publica o sentencia judiclal que declare el divorclo, sentencia judicial que declare la separacién de Guerpos y escritura publ .‘da de cdnclliacién o senley cghlﬂaal-quu declare 3
la terminacidn de la unién marital. ‘%’ 2(/ RO
60. Copia del certificado de adopclén o acta de entrega del menor. s (& * ]
61, Copia de la orden judicial o del aclo administrativo de custodia. (|
62. Copla del documento en qua conste la pérdida de la palria polestad o el certificado de defuncién da los padres o la declaracién suscrila por el colizanle sobre la J
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencla Nacional de Salud. A £l
64. Ci ion de i6n a una enlidad para reallzar afillaciones coleclivas. (|
85. Copla del acto vo 0 p de las autori en |a que consle la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. o [
1 X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ) 68. Fecha de radicacion 69. Facha de validacién
@ Cbdigo del munlcipio Cédigo del departamento | Nimero de la ficha Punlaje Nivel
3 | L | 0 O [ sy o myagag g alogn ®m i mialALALA
3| 70. Datos del funcionarlo que reallza fa validacién :
£ S s i . «
2 : Primar Apellido | Segunda Apaliido | Primer Hombie | Segundo Normbre 2
2 “50 de documento Nimero del documento de Identidad  |OBSERVACIONES:
3| deidentidad : PR TR y R
S [771. Finma dal funcionario Ty T =
s : : LIS
) Recuerde que con I frma del lormulario, el aliado manifiesta la veracdad ds fa regisliada y de las lenidas en el capilulo Vil del formularo. banr o o
oL ‘ : - 2a. COPIA: AFILIADO - B N
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(<(. Vl DA CJ:)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afillados, el/la sefior/a LADY CAROLINA BERNAL GARZON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1073671063, se encuentra afiliado/a desde 24/10/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dfa 30 de septiembre de 2024,

——L

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaclones

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

- Pdgina |
Colpensiones . -
Direcclén; Carrera 10 No.72 ~ 33 Torre B Piso 11, Bogotd D,C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 B000 410909 www.colpensiones.gav.co
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DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y ACEPTACION CONDICIONES

CONTRACTUALES :

LADY CAROLINA BERNAL GARZON identificado(a) con cédula de ciudadania No.

107_3671 063 de SOACHA actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que:

No incurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas

en Ia' Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y
demas normas aplicables. ; =

No soy una Persona Politicamente Expuesta.

No existe conflicto de interés que me impida contratar con Ia E.S.E.

No me encuentro incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos

No incurro en inhabilidad por haber sido condenado por delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 anos.

Cuento con capacidad juridica para contratar con el Estado.

Asi mismo declaro:

Que conozco la informacion general de la contrataciéon y acepto los requisitos en

ella contenidos.

Que me comprometo a ejecutar el contrato en el plazo estipulado y en los términos
establecidos en el Estudio Previo.

Que autorizo a la E.S.E. para verificar las Bases de Datos que contienen la
informacion relacionada con las declaraciones aqui efectuadas, asi como la
informacién y documentacién aportada en mi propuesta.

Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en el Art. 442 del Cédigo Penal (Ley 599/00):

a. Que la informacion allegada a la Entidad es veridica y asumo total
responsabilidad frente a la Empresa E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar
Pefialoza en caso de que datos y documentos suministrados sean falsos o
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas
normas concordantes, por lo cual de conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de
2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccion de datos

personales” y el Decreto 1377 de 2013. : y : _
b. Que no me hallo reportado(a) en el Boletin de Responsables Fiscales vigente,

publicado por la Contraloria General de la Republica.
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GRUPO EMPRESARIAL SERR S.4S. O el

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO

h OTROS
Fecha: 23/May/2023, Hora: 07:38:43 a.m. HC: # 54799
Apellido: BERNAL GARZON Nombre: LADY CAROLINA Edad: 36 ailos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073671063 Sexo: Femenino «
Empresa: Particular Nacim: 05/Sep/1986
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O+

255 A B Direccion: KIM 6 + 200 MESITAS e
Telefono:  Celular: 3102470792 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Norte de Santander - Abrego

Uso de Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural *

Pausas Activas

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR/USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR
OPTOMETRIA EN 1 ANO.

*EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANAS.SOLICITAR VALORACION Y SEGUIMIENTO POR
NUTRICIONISTA EN SU EPS.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PR s
Qbservac

TOMAS DE

NFECCION RESPIRATORIA.

*PACIENTE QUE A LA FECHA NO PRESENTA SIGNOS NI S 1

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el codigo QR ,el titular o la
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracién en su contenido .VERIFIQUE LA

AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

}Lﬁ’f )
Gl
/’//-‘ﬁff'ifii D
ey M -
S Y e >

st I o Ot
Lnmenglint: 1% i S
80 3 wdd UL
LADY MARTIN. LADY CAROLINA BERNAL GARZON Huel
MEDICO ESPECIALISTA S.0. CC 1073671063 o igil
Lic. de S.0 #: 3594/2016 :
Registro #: 8526/2015

-

Tel.: 900 21 46
Cel:3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:41:15 PM horas del 30/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073671063
Apellidos y Nombres: BERNAL GARZON LADY CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de .

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas. '

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

€98 Portal Unico de ° i) GOV.CO

ey s

Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

L

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\..

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
septiembre de 2024, a las 13:51:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1073671063

Cadigo de Verificacion

10736710632409301351 25

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t1po y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Genero: WEB

- HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

CTGOR =

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. i _
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURM 1:3):::3:22e
GENERAL DE LA NACION CERTI;LC_Azgé):szOg%gIgNARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de septiombre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LADY CAROLINA BERNAL GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1073671063:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramlento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarlas, 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 desemperien funciones publicas en
ejerciclo de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabillidad de la Entidad, valldar la Informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNRETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION : ; o
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.

et

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Llne'a gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
: www.procuraduria.gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) A

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Co'lombia informa:

Que a la fecha, 30/09/2024 02:52:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1073671063 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacién No. 102690080 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el

documento de identidad suministrado. i

Q. Nueva Busqueda

B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

Linea de atencién; 018000-910112 .

| 515 9000

|

®1GOV.CO
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Apvodado pos ta Secvetavin do ‘Bducaclin ¢ Caltina de Soacha, segaln ‘Mesoluctan " H" 300 de Uitcdembre de 2007

Acta Individual de Gravo

L& 3 ) » » ’ P v §

Snel Nlnicipia de Soacha, a los 21 dias det mes de Vleoviembre de 2016 se veunicron, con ol /m des
/nmm(i:m la qym/um'inu de (os estudiantes de @ltimo afin, lox suscrltas “Nectar 1y Secvetavia, en la
“Rectarta de la Dnstitucidn ‘Educativa '(‘-mjcmn ODtaz Castro, n/hul‘m/a en el ntvel de ' Educacian Wledia

Odenica iy autorizada por la Secretaria de ‘Educacion iy ‘Ciluna de Soacha, mediante “Resolucidn 386
del 04 de Diciembre de 2007, pParaotorgay ol tatedo de Pachibler sAcadémico

ol 4 N Y 3 3 4
Comprobada la silvacidn ('w/ul' y académica de cada wno de los estudiantes qmwmw[uq«-mu el /)f:mr/v
eatudios conrespandientes a la ' Educacion Media y aleanzaron los fm/mx catablecidoy en ol /)l'uu. e
estudios a “Nivel institucional, sequin ol ‘./’mgumm de ‘Sducaciin Jowmal de Adultos y ':]ducum

extracdad se macedida olargar ol tila de Vachiller Académico n(‘rpmlmuuln (wgu.\allmn('m'.v, afu‘l‘.l'iz/u.x
Iy documento deidentidad so velacionan a conlinuwacian:

PBernal Garson Lady Carolina
C.C. 1073671063 de Soacha, Cund.

Es {iclwpia tomada del Acta <€ jmum(’f V033 A del 21 de naviembre de 2016, g consta de 15
estudiantes, inicia con el nombre de Alejo Péres CBmytm» ‘t‘;pu.wnu, identificado con la “CC.
1073713468 de Soacha, “Cundinamarca y texmina con el nombre de “Velez Silva "./..’.:1:/4/: Paala

identéificada con la “C €. 52908289 de “Wogatd, /hmm/uyv.w”adn por Wugo “HWewmdan ‘Nncia “Rojas
(“Rector) y Moty Devia Vega (Secretaria).

gbm[acnlcguacﬁa.‘Glm{llmmmcd. “Cundinamarca, el 21 de “Naviembre de2016.

o@m 7 o

:C)(uqa wadn Nurcia %’ay Pyt X addep-Shreertrr- Ve u’:x e -a
‘€€ 79536.295 do Bogotd ‘ ' 3!

‘€€ 52°031.065 de Wogoi.
Rector:

——

d " i
Secretariar

A
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo

Ejecutivo N° 056 del 17 de Diclembre de 2003 y Licencia de Funcionamiento
N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada de La Secretaria de Educacién del Municipio de Soacha (Cundinamarca).
Actualizacién de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abril de 2009, Emitido por el Ministerio de la
Proteccién Social Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud.
Acuerdo N° 00068 del 30 de Marzo de 2016, Emiitido por el Minlsterio de la Proteccidn Social Comisién Intersectorial para el
Talento Humano en Salud. Renovacién Registro del programa N° 01531 del 20 de Junio de 2016, Emanada por la Secretaria de Educacién

y cultura del Municipio de Soacha (Cundinamarca).

, CERTIFICA
QUE: LADY CAROLINA BERNAL GARZON

C.C1.073.671.063 DE SOACHA
Curs6 y Aprobé los estudios progr

amados por la Institucion y cumplié los requisitos exigidos por la ley.
Con una intensidad de 1800 horas.

Le confiere el certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
| TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

'...\.,-\'hl:"t s
MA.,JE Ak S L/
v 2
s R

/4 S =
/ / ﬁ A ifdf_zi_ﬁf&éﬁ&_f._— ot
————— ! Bk AP 48 i RES
JENNY MARCELA GALINDO GOMEZ : et EADUMILENANEIASIDEZITOR
Representante Legal \ 2. J 7 oy
\"-Q‘-", \\t‘o

-~
-----

Dado en Soacha (Cundinamarca) a los 04 Dias del Mes de Diciembre de 2021.

Powered by

Cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

ara el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 056 del 17 de Diciembre de 2003 y Licencia de
Funcionamiento N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada de La Secretarla de Educacién del Municipio de
Soacha (Cundinamarca). Actualizaci6n ‘de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abril de 2009, Emitido por el

tersectorial para el Talento Humano en Salud.

Ministerio de la Proteccién Social Comisién In
Acuerdo N° 00068 del 30 de Marzo de 2016, Emitido por el Ministerio de la Proteccién Saclal Comisién Intersectorial

para el Talento Humano en Salud. Renovacién Registro del programa N° 01531 del 20 de Junio de 2016, Emanada
por la Secretaria de Educacién y cultura del Municipio de Soacha (Cundinamarca).

ACTA INDIVIDUALN® C 3915

Educacion p

ACTA GENERAL N° C 041

En Soacha (Cundinamarca), El dia 04 de Diciembre del afio 2021, se reunieron en el aula
multiple de la Escuela de Salud Teresa de Calcuta, el Representante Legal,
la Directora General, la Directora Académica y el cuerpo de docentes.
Previo Juramento de rigor se le hizo entrega a:

LADY CAROLINA BERNAL GARZON

C.C 1.073.671.063 DE SOACHA

Le confiere el certiﬁcad'o de Aptitud Ocupacional por Competencias
TECNICO LABORAL EN :
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos y las practicas reglamentarias, conforme a disposiciones de ley.

Para constancia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 04 Dias del mes de Diciembre del afio 2021.
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JENNY MARCELA GALINDO GONEZ / ¥ i
- Representante Legal % ° e v Directora Académica
. S »
S t-t\.og.

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| & Republica de Colombia
y en su hombre

S @stuela hé Salud
. @eresa de Calcuta

alud Acuerdo Ejecutivo N°. 056 de Diciembre 17 del 2003, Licencia de funcionamiento N°019 del 7 de Mayo del 2004

Aprobada por el ministerio de S
Emanada de la Secretaria de Educacién del Municipio de Soacha (Cundinamarca)

Confiere

. fMencion de Honor
Bernal Barzon Lady Carolina

Por su
Esfuerso, dedicacion p compromiso durante su formacion en la Fnstitucion

“ ‘oo' E.S'p;:;..
osts | fha = 4 Potinn (22
' % 4 zi L : ey
g TV
Marcela Galindo Gomez S ke S Flor Marina Gémez
Representante Legal ‘f.‘}.y._“_‘,." . Directora General

Dado en Soacha a los 4 dias del mes de Diciembre de 2021
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RESOLUCION No. 25- 0387 De 2022

14 DE FEBRERO DE 2023]

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del
2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, demas normas concordantes Y,

CONSIDERANDO:

Que BERNAL GARZON LADY CAROLINA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1073671063
expedida en SOACHA CUNDINAMARCA, solicité ante esta Secretarla de Salud la autorizacion, para
€jércer como APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EN ENFERMERIA; diploma otorgado por, LA ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO EN SOACHA CUNDINAMARCA,
segun ACTA GENERAL No. 041 ACTA INDIVIDUAL No. C3915. del 04 de diciembre de 2021

Que dicho certificado de aptitud ocupacional, no requiere Registro de la secretaria de Educacion, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resolucion 08211 de 1989.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a BERNAL GARZON LADY CAROLINA, identificada con Cédula de
Ciudadania No0.1073671063, expedida en SOACHA CUNDINAMARCA, para ejercer como APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene
efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucién, el profesional quedara inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar electrénicamente la presente resolucién conforme a lo dispuesto en el
Art. 4. Del Decreto 491 de 2020.", advirtiéndole que contra la misma procede el recurso de reposicion el
cual podra interponerse dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacién acorde con el articulo 76
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotj, D.C., el 14 de febrero de 2022

GILBERTO’/ALVAREZ URIBE

Secretario de Salud

Proyecté: Janeth Fidrez A
Reviso. Julian Aiberto Murcia C. - OAJ

Reviso. Andrea Mancsalva Martinez - OAJ 252 20220204

3 Notificacién o comunicacién de actos administrativos. Hasta tanto permanezca vigente la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la notificacién o comunicacién de los actos administrativos se hard por medics electrénicos. Para e!. efecto en todo tramite, proceso o
procedimiento que se inicie sera obligatorio indicar la direccién electrénica para recibir notificaciones, y con la sola radicacion se entendera que se ha dado la

autorizacion®.

Calle 26 #51-53 Bogota D C
Sede Administrativa - Torre de Salud Piso §

WY 1 Codigo Postal 111321 = Teléfono, 749 1726/30/29/38
| 5 s (.,L' lla"lontdae I O/ CundiGob © aCundavenarcaGob
| y'CundiGoby aCundnamnarcal
o ndl ar S | wwwcundinamanca gavce
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.

Tipo de Identificacion * Nuamero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 1073671063 L lady

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

R N R SR ho s

bernal A Mgy

Cambiar

- 4824

gistro en Re bk ] [ Limpiar ]

Resultado General -2024-09-30-1:30:33 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

Cc 1073671063 LADY CAROLINA BERNAL GARZON Vigente Ver

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

Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior(a) LADY CAROLINA BERNAL GARZON identificado(a)
con CC 1073671063 registra La siguiente informacién:

2024-09-30-1:30:33 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo Acto
. Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL 2022-02-14 387 DTS SECRETARIA DE
EN AUXILIAR EN SALUD DE
ENFERMERIA CUNDINAMARCA

- La Informaclén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u

' ocupacién del érea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

- por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula

1 profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC .

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1073671063 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/09/2024 01:33 PM

Cadigo Verificacion: RXWEYNLPHZ
Valida hasta: 29/12/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC .
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PACO - CONTRATISTA

Departamento Detalles

Fecha

# Entidad Fecha

Monto Objeto de contrato

inicio terminacion
1 $20,762,122 PRESTACION DE EMPRESA 2023-06-15 2023-12-31 CUNDINAMARCA
SERVICIOS COMO SOCIAL DEL
AUXILIAR DE ESTADO
ENFERMERIA DE LA REGI ...
SUBGERENCIA
COMUNITARI ...
2 $9,600,000 PRESTACION DE ESE 2024-04-25 2024-07-30 CUNDINAMARCA
SERVICIOS COMO MUNICIPAL
AUXILIAR DE DE SOACHA
ENFERMERIA PARA JULIO ...
REALIZAR
ACTIVIDADES DE ...
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Nombre de persona o empresa
LADY CAROLINA BERNAL GARZ(

Nit/ C.C.:
1073671063

Los siguientes datos
relacionan el histdrico de
sanciones, multas o cualquier
otro reporte por delitos contra
la administracién publica que
haya sido impuesto a una
persona natural o juridica.

0

0 Sanciones disciplinarias

0 Multas y sanciones
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Banco de Bogota 3
NS 002 964 &

Cre ®de 7 40800

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado inf
GARZON,identificado(

con el BANCODEBOG

omaque LADY CAROLINA BERNAL
a) con Cedulade ciudadania ndmero 1.073.671.063 estavinculado(a)
OTAatravés delos siguientes productos financieros:

Cuentas deAhorros'No. 272353087, abierta/o desde el 18/5/2023.

Seexpide en Bogota el dia 22 del mes de Agosto del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL ¥ SE SUMINISTRS SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD §

CERTIFICA o
: 2071, 13 E5.E HOSPITAL MARIO

Ut €0 ceorm aad ¢on 13 Orgenanza O el ) de myzo del NNy ol Decieto 221 del 30 jonio de

GAITAN YANGUAS d¢ SOACNA carbo 08 13180 1003l 3 apyii det promro [01) de 11 °",7°n . ‘"fo,’;.f,?f,t}." ,,',’f}..iilﬁfﬁ

REGION DE SALUD SOACHA, tehercate o1 1 Gu 379w ¢l azuetd) 019 ‘.Md?mp?d? Jurta Drectiva o

oy pers s pr A< y Cealnund) con ol miama Gerenta y Regvesentaite ksl ded
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cerretyaaciase’sr(al LADY CARQLIMA DERNAL GARZON, sent fiea33(9) centldsd e M_ !
A e eA sOCIAL DEL ESTADOREGIONDE SALUDSOACHA

A JUPRN CERTRES O PEOAIN 22 seninias €on L2 EMPRESA $0
s ] - y q < 3
N . VALOR TOTAL | VIGENSIA CONTRATO
oy b ' CONTRATO ;
PRESTACION DE SEAVICIOS COMD ALNIEIAR OF ENFERMERIA DE

1A SUBGERENCIA COMUNIARIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS ¥ PROTEDIMIENIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE  SALUD SOACHA DE ACUERCO AL
REQUERMIENTO INSTITUCIONAL, EN. EL DESARROULGO DEL
CUMPLILIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO HO 1813
2023 CUYO OSJETO ES REAUZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
JINIERVENCIONES COLECTIVAS ENF EL WUNICIPIO DE SOACHA EN :

EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y[ ¢
ERIORIDADES DE LA POBLACION MEDIAMTE LA IMPLEMENTACION

DF L4 ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTD TS
OF LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENMIENTO DE LA ~ 150872023 HASIA
' 151920000000 | 311212023

692 2003 | SALUD. »
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AMBULANCIAS GRUPO SOA ITSA.S
VELAMOS POR.SU VIDA

\\\."\\'.‘C e "'fr
v

AMBULANCIAS GRUPO SOATT S.A.S
NIT 900641253-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora LADY CAROLINA BERNAL GARZON, idenlificada con cedula de
ciudadania No. 1.073.671.063, laboro en nuesira empresa desde el dia 01 de mayo
de 2019 hasla el dia 05 de enero del a0 2020, con un conlralo por prestacién de
servicios, desempenando el cargo de auxihar de enfermeria y apoyando el area de

archivo,
Duranle el periodo laborado ha demoslirado ser una persona puntual, responsable,

honesla, eficienie y lrabajadora,

Esle certificado se expide a los 30 dias del mes de septiembre delaio 2023.

CC. 52902972
REPRESENTANTE LEGAL

L ‘Nil: 900641253-1 Régimen Comn
Direccion: Diagonal 30 Sur No. 16 46 Soacha Celular: 3214654817
E-mail,ambu!anciasgrup’osoall@holmni_l.com
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