2711112024 Funza Cundinamarca

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE

Gerente

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
Funza Cundinamarca

Ref.: Presentacion propuesta de servicios de Apoyo a la gestion de la E.S.E.

Yo, LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificada con la cedula de ciudadania
No. 52 .664.173 expedida en Bogota d.c , me permito presentar propuesta para
prestar mis servicios, cuyos datos describo a continuacion, manifestando que acepto
las condiciones pactadas en el contrato a suscribir entre las dos partes como
Contratista [ndependiente; asi mismo manifiesto que las actividades a realizar las
puedo ejecutar en el tiempo acordado con el Hospital.

OBJETO: Prestacion de Servicios como PROFESIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA con destino a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza.

ACTIVIDADES A REALIZAR

1) Ajustes y cierre de casos seguln evento de interés

2) Precritica de fichas de notificacién de enfermedades de interés de
salud publica.

3) Validacién y cargue de RIPS.

4)  Socializacién y apoyo en los protocolos, circulares y boletines de
salud.

9) Seguimiento al evento 300.

6) Realizar la BAl y envi6 de acuerdo a los lineamientos establecidos.
7) Realizar la BAI de eventos inmunoprevenibles en el momento que
se requiera.

8) Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto
contractual.

9) Realizar de manera oportuna la publicacién del informe de
actividades con soportes en la

plataforma Secop Il.



VALOR MENSUAL: El valor de la propuesta por la prestacion de los servicios mensual
es de un millén quinientos noventa mil {$ 1.590.000).
TERMINO INICIAL DE EJECUCION A DETERMINACION DE LA INSTITUCION

SEGURIDAD SOC!AL: Me comprometo de acuerdo a la normatividad vigente a la
obligacion legal de todo Contratista Independiente, a realizar las afiliaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Pension, Salud y Riesgo Laboral, a realizar los aportes
por mi cuenta y acreditar tales afiliaciones y pagos ante la entidad contratante (E.S.E.),
asi como acreditar mi registro en el RUT como contratista independiente en la actividad
para la cual voy a ser contratado (a).

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, los aportes
como contratista independiente seran del 40% de los ingresos mensuales recibidos por
el contratista, que en ninguna caso podra ser inferior a un salario minimo legal vigente,
ni superior a 25 salarios minimos legales vigentes.

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: Declaro que no me hallo incursc (a) en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley y que
tampoco me encuentro incursa en ninguno de los eventos previstos como prohlblcmnes
especiales para contratar.

DOCUMENTOS: Me comprometo a entregar a Ia E.S.E. la totalidad de los documentos
solicitados para la suscripcion del contrato, asi como las polizas y demas documentos
a que haya lugar para la legalizacion y ejecucion del contrato.

DIRECCION: Manifiesto que mi direccidn de residencia es Cra 19 b numero 7 73,
correo electrénico caril_b28@hotmail.com  mi ndmero de celular es 3132722051,

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialmente,

(adacest

LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA
C.C. No. 52.664.173 de Bogota



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Liberiad y Orden
J {Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)
ey DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Palencia Laura Carglina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAfS

ce. @ce O ras () No. sesaiza FRQ M (| co (X) EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG D.M,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA I p l VES I - ]Aﬂo L1983 I CARRERA 19B 7 73 MNZ 5 CASA 9 vlla dlana

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FUNZA

MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO EMAIL  caril_528@hotmall.com

i FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASIGA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2¢ I 3 I 4 ] 5° g° I 7 | 8 I g 10° l " MES I 05 L AR I 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, 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),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARD
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 03 2021
TECNICO PROFESIONAL EN SALUD
PREGRADO 4 X PoaLice 12 2009
ADMINISTRACION EN SALUD
PREGRADO 10 X rayeiviu 08 2022

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
1DIOMA

R B MB R B MB R 8 M8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 do 1998)

3 = EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132722051 pia | 25 | mes| 05 [ Ao | 2023 ota | 27 | mes| 12 ] Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES VIGILANCIA SALUD ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 14 13 5
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8263211 pla | 24 | mes| o1 [ At | 2010 pia | 23 | Mes [ 42 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA DE FUNZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE PUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
8258760 pia | 03 | ses| o8 | ano | 2018 pia | 20 | Mes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 9N 11 05
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8261852 pia [ 26 | mes| o1 | ano| 201 Dia | 25 | Mes| o8 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 11N 9 99
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD FUNZA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8261852 pia | 09 | mes| 02 | Ao | 2017 pla | 18 | Mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CARRERA 9N [ 11 - 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAlS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA FUNZA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8261852 pia [ 05 | wes| 02 [ ano ]| 2016 pla [ 20 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD alcaldia de funza
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAIS

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA

PUBLICA
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8261852 Dia | 28 | mes| 01 [ ano| 2015 pie | 13 | mes| 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SALUD ALCALBIA FUNZA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA | Privapa | Pals
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREGQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | Mes| o1 | ano [ 2014 oia | 20 | Mes| 12 | amo | 2014
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD ALCALDIA DE FUNZA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
8261852 Dia ’ 25 | Mes| 01 [ ano | 2043 pla | 24 | Mes| 12 [ Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 14N 13 34
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | lano: | Dia: [ ] Mas: I | Ao |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

H] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUOMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OGUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 10

6 3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO &ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E |NCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRAGCION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATOC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO §o. DE LA LEY 190/95).

08/08/2024

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(st

Flkma uee aervivun Huoliv0 O CONTRATISTA

7 : QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. D18D00317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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FECHA DE NACIM !_ENTG -:-f“?";‘:ﬁ‘_-D—liC-’l 982
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)-

LUGAR'DE NACIMIENTO -

1.69. = A+ =

ESTATURA * - - G.S.RH . SEXO

08-JUL-2002 FUNZA . -~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (48342 ﬁ,.ﬁ

~ REGISTRADOHA NACH
T -,. ALMABEATRIZAERGIFOLO

A-1508800-39129541-F-0052664173-20050304 | 0097705123D 02 157604543
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

G}" Funcién Piblica BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS
L DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de
Tipo de declaracién PERIODIC 2019)
Fecha de publicacion 2024-01-18 19:086

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 52664173

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Nombre de la entidad/organismofinstitucion/persona juridica
publica o privada que presten funcién publica o servicios _
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten | ESE NUETRA SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA
bienes o recursos pohblicos/Notarias/Curadurias/ u otra
donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Direccion | ['Calle 11 8-99"

Cargo o funcion que cumple CONTRATIST

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn piblica, que presten servicios pUblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

s o "o DECLARAGIONZIURAMENTADADE BIENES Y. RENTAS . i3
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién,

© 7 T 7T 1A DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS T T T 0 T

| os ingresns y rentas que obtuve en el tlfimo afio gravable fueron:
Varsidn 4 2 - Naviembhra 2023 Panina1deR




CONCEPT VALO
0 R
Salarios y demas ingresos laborales $40.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $40.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

YT 07T 1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES™ ||

Tengoe participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de [as siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versinn 4 2 - Naviemhre 2023

Panina 2 de R




Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

-~ 2: CONELICTOS DE INTERESF " -

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2018, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o companero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 companero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiere o compariera permanente son susceptibles de
generar una posible situacicn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

No

X

S No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4 2 - Nnviemhre 2023

Paninalrde R




Descripcion del potencial conflicto de interés con su eényuge o compafiero(a) permanente;

" 2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIBAB Y EIVIL ™~ 7"~

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desemperio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segunde grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DoicC:iL;r:tei,\g;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

~ T 2.37INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DELANO ANTERIOR ~ ~_ ~ 7

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
- o o ; - . - . Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ‘
cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidon con animo o sin anime de Iucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

5.4 OTRAS INVERSIONES ~ 777

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . '
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Versidn 4 2 - Naviamhra 2023 Paninaddah




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN'LA DECLARAGION DERENTA .

Realicé donaciones: Si No | X

i ey

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afic gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

~.2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES. .

No

X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los peotenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versinn 4 2 - Nowviemhra 2023
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

‘ i * I AREA O PROCESO QUE
& % , TIPO DE DOCUNENTO EI ~ Nomere i aeNeRs
C& EORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE

Q&; SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

cODIGO | VERSION = | FECHAELABORACION| ~~  PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPQ DE SOLICITUD
271112024 Contratista X Proveedor Personal Planta ___ Vinculacion ____
Prestador IPS ___ rnta Directiva Otro Actualizacion X
Departamento: _ Ciudad:
Ve . -~ T.INFORMACIONGENERAL - - -, e - uep
PERSONA NATURAL
Primer Apellido: GOMEZ Segundo Apellido: PALENCIA Nombres: LAURA CARCLINA
Tipo De Documento: CEDULA DE No. De Identificacion: 52664173 Fecha De Nacimiento; 16 DICIEMBRE 1982
CIUDADANIA
Lugar De Nacimiento: BOGOTA Fecha De Expedicion; 16 DICIEMBRE Lugar De Expedicion: FUNZA
1982
Direccion: Cll 13N 2 ¢ 53 Ciudad: FUNZA Departamento: CUNDINAMARCA
Teléfono Celular: 313 2722051 Profesion/Ocupacion: ADMINISTRACICN DE
SALUD

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

(Administra recursos pablicos? NO  ;Tienen reconocimiento publico? NO 4 Tiene grado de poder publico? NO  jTiene vinculo con
una persona considerada PEP? NO

PERSONA JURIDICA
Razon social: Nit: Correo electronico
Tipo de contribuyente: __ Régimen simplificado ____ Régimen comin ___ Grandes contribuyentes ___ Otra____
¢Cual?
Tipo de Empresa; Privada Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta informacién es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 24 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Satud

*Tu Salud, Nuestro Compromiso®
Documento controfado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia,



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

) = .
 TIPO DE DOCUMENTO ” NOMBRE i| AREA S) I:ERI;JNCI:EERSAO QUE

SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
cODIGO |~ VERSIGN | FECHA ELABORACION i; PAGINA
A-FIN-CON-F-001 ‘ 09/03/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud X Farmacéutico ____ Industrial ___ Servicios Comercial ___ _ Otro ___ i Cudl?

Descripcién de la actividad econdmica: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Direccion oficina principal: CALLE 11 N° teléfono oficina principal: §264000 Celular oficina principal: 3186040512
9-99
departamento oficina principal: correo oficing principal: ciudad oficina principal: FUNZA
CUNDINAMARCA GERENCIA@HOSPITALFUNZA.GOV,
Co
Direccion sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia
Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido: Segundo Apellido; Nombres:
Tipo De Dogumento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicién
Direccldn: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA 81O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

s Adminisira recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento publico?

¢ Tiene grado de poder piblico? ;Tiene
vinculo con una persona  considerada PEP?

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromisg”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia,



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

5% % " TiPO DE DOCUMENTO || , NOWMBRE li AREA& ngN%ga QUE !
%’ E& FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO |~ GESTIONDE
%%%3 _ — SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
cODIGO | VERSION = | FECHAELABORACION| = PAGINA ' |

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacién (Adjuntar
relacién si los campos son insuficientes)

Razdn Socfal O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Porcentaje De Participacion Direccion Teléfono

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos piblicos? ¢ Tienen reconocimiento piiblico? 4 Tiene grado de poder plblico? L Tiene
vinculo con una persona  considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA {Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Correo Direccion Teléfono

RESPONDA 8 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

s Administra recursos pablicos? ¢ Tienen recanacimiento pliblico? JTiene grado de poder piblico? ¢ Tiene

vinculo con una persona  censiderada PEP?
PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccitn Teléfono
) RESPONDA $1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

3 Adminisira recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento publico? ¢ Tiene grado de poder piblico?
inculo con una persona  considerada PEP?

*Sﬂ E u'q""" ~‘.‘_ L ' “.' - i . ‘r AR _ %o ‘- s .
Total Activos $ 200.000.000 Total Pasivos $20.000.000 Total Patrimonio $ 200.000.000
Ingresos Mensuales $ 6.000.000 Egresos Mensuales $ 5.400.000 Otros Ingresos §

Corte De Informacion Financiera

Esta informacién es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 02 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida per la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Saiud, Nuestro Compromise®
Documento controlado, Una vez impraso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

5%%’%% TIPO DE DOCUMENTO " NOMERE | AREA O PROCESO QUE

_LO GENERA

%7?’ FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO | GESTION DE
o SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
coDIGO -

| °VERSION -~ j| FECHA ELABORACION | - PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023
Realiza negociqs en Tipo de transacciones
moneda extranjera (Cual? ]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No, De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda
S

‘ i e TR BECLARACEO& IGEN!D_ELHB_ DGS
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recurscs que poseo pravienen de las siguientes fuentes: ACTIVIDADES PROSESIONALES

2. Tanto miactividad, profesitn u oficio es licita y 1a ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ificitas
contempladas en el cadigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizada anualmente

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada
para manejar 0 administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacién de armas de destruccion masiva.

6. 6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad
gue se derive por mforrnamon errénea falsa o mexacta que se hub:ere proporcmnado en este documento ode Ia wolac:lon del m|smo

I 5 1

1. Fotocopia de documento de identidad personal natural o persona ]Ufldlca
2. Fotocopia de documento de identidad personal del represenlante legal

3. Certificado de existencia y reEresentacwn legal con wgencsa no superior a dos meses Eara personas Jund1cas
MRS - RIINGAE RMAYY{HUE L ZA SR g A R :

Como constancia de haber leido, entendldo y aceptado Io anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacla en todas sus partes
y firmo el siguiente documento:

oA e”

~  FIRMA HUELLA

Esta informacién es confidencial y ser utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre de 2021,
expedida per la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Satud, Nuestro Compromiso®
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



D] AN Nt Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conecepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numetro de formulario

I

141102398787

A ——

|

984(8020, 0141 98¢

5. Nimero da Identificacidn Tributaria {NIT) 6, DV | 12. Direccidn seccional
5266417 3|4 Impuestas de Bogots

( ( ) 3 Buzdn elactrénico
ENE

IDENTIFICACION

ZaNN

24. Tipe do cenlnbuyents 25. Tipo da documenio 28. Numero de [dentificacidn '\} 27. Fecha expadicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 52664173 @\ . .
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Deparfamanto ‘,:;o'cv da\’tf_M/ur/licw'plo

COLOMBIA i 6 9 [BogotaD.C. 11 ( Fog\o%rn.c. 001
31. Pamer apeliido 32, Segunda apellido 33, Primar nombre @ﬁ{s nombres

GOMEZ PALENCIA LAURA @)’_3 f "G)AHOLINA

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Depanamento v \V_@
COLOMBIA 1 6 8 |Bogotd D.C. SN 11

40. Ciudac/Municipio

Bogotd, D.C. 001
41, Direccidn principal <</'L 4
CR7C 6A 28 P \a m
42. Comeo elecnénico  Canl_528 @hotmail.com )= N
43, Cériga pastal [44. Tetdtonoa NN, ¥ SN\322 9437 9 1 9|45 Telélona2
[ \Y  \CLASIFICACION
Actividad bgenéiica \<—— Ocupacién
Actividad principal Eii}ﬂut%?'a?ucupu’ﬁi? "\} Otras actividades 52. Numero

46.Codigo 47, Fagha inigio activiad 48, Codigo o, Fhendlilc \ct)i«ﬁ‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codig establecimientos

|8 6 99[l202001,01][| | N | | | | [ |

{X3"Rssponsabllidades, Calidades y Afributos

49 - Na respansable de IVA

W

1 2 a 4 5 8 7 a’ﬁ?‘w 17 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss—cmulwllllllk\@ N I N I O SN I N ) N A

~
Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
I J l | | | | [ | L | 55, Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cocigo |57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 19 19 20
| I ' | | | |ss. cec [ ]

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las aclualizationes a qua haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Trbutario -AUT-, tendrs vigencla Indefinida y en consecuencia no se oxigird au ranavaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

£9. Anexos sl D NO D 60, No. da Folios: I:]

61. Fecha I |

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripgién, actvalizacion, suspensidn
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de los datos suministradoes se adet an los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del artfculo 1.6.1,2,6 de) Decreto 1625

del 2016. De igual ita el usuario e Informado y acepla la polltica de
tralamiento de datofley 1581 da 2012.

Firma de! solicitantp:

Sin perjuicio da las veriticaciones que |
Firma autorizada:

984. Nombra
985. Cargo

a DIAN realice.

Fecha generacidn documento PDF: 07-08-2024 04:18:52PM
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LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE FUNZA
CERTIFICA

Que la sefiora LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificada con cédula de
ciudadania No.52.664.173 expedida en Funza, suscribid Contrato de Prestacion de
Servicios con el Municipic de Funza, relacicnado a continuacion:

o Fecha OBJETO Fecha Fecha | EStado
N® | suseripeisn inicial Final Del Valor
Contrato

PRESTACICN DE SERVICIOS
PARA LA COCRDINACION
DEL CENTRO DE ACOPIO DE
VACUNAS PAl, REPORTE Y
SEGUIMIENTO A LOS
EVENTOS EPIDEMILOGICOS
Y SIVIGILA EN
SALUD PUBLICA.

296 26/01/2018 26/01/2018 | 25/08/2018 | Ejecutado [ 13.945.400

contactenos@funza-cundinamarca.govea - wvawfunza-cundinamarca.gov.co

La presente certificacion, se expide a solicitud de la interesada, a los tres (03) dias del
mes de septiembre del afio dos mil dieciocho (2018).

SC.CER M1B470

_Q [‘.:.fNet “?

CC-SC-LERNMBATY

/ f\'x\

\\'::.':J/./

GA.LenHedes

LLY JOHANNA RIOS GOMEZ
Jefe Offcina Asesora Juridica

Etaboro: Ménica F,

DIFOIT VER OF 10-05-04
Funzs; Cundngmares



ALCALDIA

ude :
DE FUNZA DE FQE)T;;C N LA GENTE
oS o

LIS

LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE FUNZA

CERTIFICA

Que la sefiora LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificada con cédula de
ciudadania No.52.664.173 expedida en Funza, suscribio Contrato de Prestacion de
Servicios con el Municipio de Funza, relacionado a continuacién:

- wwwlunza-cundinamarca gov.co

2

&

° Fecha OBJETO Fecha Fecha Estado v
NS, Suscripcién inicial Final Del Valor £
Contrato o

PRESTACION DE SERVICIOS 5

PARA LA COORDINACION g

DEL CENTRO DE ACOPIO DE 5

206 | 26/01/2018 }S’ggﬂf‘hﬁghﬁg' RE: ORTEO;E 26/01/2018 | 25/08/2018 | Ejecutada | 13.945.400 Z
EVENTOS EPIDEMILOGICOS g

Y SIVIGILA EN g

SALUD PUBLICA. z

La presente certificacion, se expide a solicitud de la interesada, a los tres (03) dias del
mes de septiembre del afio dos mil dieciocho (2018).

Efaboro: Ménica F.

Jefe

LLY JOHANNA RIOS GOMEZ
icina Asesora Juridica

C

150 3001

vicontee

SC-CER 116470

R

CO.SC-CERNIGLIY
.’f %
% &
"'l ‘-}J
h . rd

htei =

GP-LEA11AG40

U3-F-017 VER 07 160504
Funza, Cundaamarcy



QREANDING

Fundacién Universitaria del Areo Andina
Pertonedo Jurdica Res, 22015 Minsducadidn Dic, 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

174

o0 COPIA--DIGITAL--AUTENTICA--

ACTA DE GRADO No. 1013

En Bogota D.C., el 22 de julio de 2024 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Cardcter
Nacicnal

PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA

Identificada con C.C. No. 52664173, quien cumplié con los requisitos exigidos por la ley y
los Reglamentos de la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA v
proceden af registro de su diploma y acta de grado en el libro 3, folio 181, registro 40648.

En constancia se firma en [a ciudad de Bogota D.C., a ios 22 dias del mes julio de 2024.

pivmes
Marfa Angélica Pacheco Chica

Secretaria General

:g SECRETARIA
18]
A

EEI=E Coédigo Seguro de Verificacion: m6ACEPTxVKgpqzb?
%E’l

Wik, .



8

|
UNIMINUTO

Corporaclén Unversinm Minyta de Dics
!

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 162

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,

Certifica:

Que en el municipio de-Madrid, departamento de Cundinamarea; el dia diez {10} de
Septiembre de dos mil veintidds (2022), la Corporacion Universitaria Minuto de Dios -
UNIMINUTO, Institucién de Educacidn Superior, reconocida por el Ministeriode Educacién
Nacional, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Administradora
en Salud Ocupaclonal a Laura Carolina Gomez Palencia con cédula de ciudadania
No. 52.664.173 quien aprobd la opcidn de grado correspondiente y cumplia con las
normas legales, los requisitos académicos y las exigencias establecidas en les Estatutos
y Reglamentos para el grado, y le otorgé el Diploma No. DP0121627171783%4 que la
acredita como tal, registrado en el Folio 717 del Libro No. 012 de Registro de Titulos
expedides por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minute de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para
conlerir este titule por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con
Resolucidn de Registro Calificado segin Codigo SNIES 91236 concedido por el Ministerio
de Educacién Nacjonal,

En corstancla de lo anterior se firma en el municipio de Madrid, departamento. de
Cundinamarca; el dia dicz (10] de Septiembre de dos mil veintidds (2022).

(10 |

\ it B0,

javier Alonso Arange Pardo Linda Lucla Guarin Gutiéreez
Rector UBVD Secretaria General




| U
OUNINMIINUT O

Qorporarion Hniversitaria Minuto de Bios

Eaura Carolina Gomez “Palencia

CC To, 52.60+.173

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
fa cual, con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de

Administradora en Halud Geupacional
Codigo SNIES: 91236
eit testimonio se firma y sella este diploma

64%“4 D

Cons¢jo de fundadares Rector Generuf

O : O‘"’% rbacin Gl

Rector UTIAD Secretario General

Haito 117 bal Libae be Reglutzs Ma 142

;}:::::i: ;;:“k::‘;‘;f::;:‘:",':'.‘. ETRLL:] gRBp 11 l] [«i l"él h C’ (ﬂﬂ l LT 111[,] i “,I Sabaip, 10 de Septiomber by 7022

Mk etonia vt B bnen i Ho denet Xa hrmozziziivgn




Ta Repiiblica be Colombia

p en gu nobre

Eaﬂnﬁhmnmfhuaﬁmaﬁfpmmm de Humz

SFuma - Cundinamarca
Fornaba octurna

Aprobiaba por 3 Secrefuria de Ehucarisn de Cundingmaren, seqifit
Beoalucidt X¢ IB5570 del 3 de Diictewmbee d¢ 2003

Confiere a:

4'” am i Carnling Gimez Paleuria

Identiftcado (o) con (C.€, N¢ 52,664,173 de Funza

Cl Titulo de

Bachiller eadbmico

Por haber inalfsabo p aprobabo log ciclog leetivos eapectales integrabos, e (8 Chueasitn
Modia Acnbimira be Tdultod, bando cumplimicnto al Frticilo 16 del Dexeto 3011
Del 19 be Dictedove be 1997, Segim log planes p programas bigentes

Bectar Becretorig Tlerutivg
& pagel € e e
NI e A U X BN
A R Bzeean Megrd Raddge 2 Xinge {lenfaida Sime Caneacka

Liuro be Registea N° . -
Acla §1° 022 FFolio Q° 002

T 2- Cunbinemares, 8 1og 24 bag bl mes e Genio el afie 2003

g ap g2l g 0w B Lo sl e Coutaeile, szgia Brenates (1a 021
Ao are Svia e 0 par ol Sl be Comtandn el
PN T e TGk bya ke b3, Quesibomn b 0 Bribl L




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:35:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 258420383

Bogota DC, 20 de noviembre 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) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero §2664173:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para sv desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas |as anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerde a los incises 3o. y 40. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantisne las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhahilidades 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 funclones plblicas en
ejercicio de !a accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlens efectos para accader al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y [a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATATSVETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Civdadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.ca
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Boaol4 D.C.



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 'STBOR', hoy miércoles 07 de

agosto de 2024, a las 11:24:33, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 52664173
Codigo de Verificacion 52664173240807112433

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo.y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrad()s.‘

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

o
B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que uné vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
noviembre de 2024, a las 17:36:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. ldentificacién 52664173
Caodigo de Verificacion 52664173241120173644

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

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

»7»5/4--——-#—"_%;.—-_.———%%{’7
Ve

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
11:12:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 6o 01

GENERAL DE LA KACION No. 252083154

Bogota DC, 07 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), el(la) sefior(a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 52664173:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabillidades que se encuentren vigentes, Cuando se

lrate de nombrarniento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores publicos y parficulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca |la Constitucidn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR1 reporta como antecedentes solamente-las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes,aspx

CAFASRRERLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



20/11/24, 1741 Consulta RNMC
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Portal de SerVICIOS al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 20/11/2024 05:41:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N9, 52664173 . -

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacién No. 105442715 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presenhte documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, men( 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.
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20/11/24, 17:57 Palicia Naclonal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Ahtecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
( l.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:57:09 PM horas del 20/11/2024, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 52664173
Apellidos y Nombres: GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

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 prescripcién de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #75
- 26 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Alencidn administrativa: Lunes &
Viernes 800 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5,00 pm

Linga de atencidn al ciudadano;
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 210 112
E-mail: dijin,araic-
atc@policia.gov.co




20/111/24, 17:42

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Naclonal de Colombla informa:

Que siendo las 17:42:48 horas del 20/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52664173,
Apellidos'y Nombres GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA, con NIT Q00000000-0 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/G3/20'14 y dermnds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 52664173 NO S8E
EN%UENTRA 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 20/11/2024 05:44 PM

Cddigo Verificacian: PZSCY4DSAT
Valida hasta: 18/02/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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= Certificado de Aptitud Lahoral
Ingreso

[ : Fecha; 23/Ene’2024, Hora: 021259 pm HC: # 65239

‘. Apeltida: GOMEZ PALENCIA Nombre: LAURA CAROHINA - Edad: 40 afins
Tipo Doe: CC Nro [dentidad; 52664173 Sevn: Fernemno § Rh: At
Dlrecclon: CRA 19 B NA® 7-73, Nacim: [6/Dic/1983
Fatado Clvil: Viudo EPS: FAMISANAK ARL: Sin Definn AFP: PROTECCION
Empresa: Particular
Cargo: No Aplica Cludad: Cundinamarea - Funza
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Control Medico anual en Eps., 1- Estilo De Vida Saludable, 2- Enfasis en Aclividad Fisica regular, Dotacion y uso de EPP, Seguir normas de SG/SST. Pausas

activas ¢ higiene postural como lo indique Ja empresa, Distanciamiento social durante jomada labaral . 8¢ recomienda ¢f uso de lapabocas permanente, uso de
pusntes ¥ lavado de manos constantemente
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* Distancramienty social durinie jomada laboral.

* Se recomtienda el uso de tapabuocas permanente, uso de guantes v lavado de
manoes canstantemenic.
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- Paciente que a] examen medico
saturando adecuadamente al medio ambiente, afebril, sin
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Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 emanada del ministerio de proleccién social, el trabajador, cuyes datos firma y constan en aste d
presia st consentimienlo para somelerse 4 1as pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptiud iaboral, conforma a los riasgos en sy pueste
de trabajo, y a que el contenlda y resullada da las mismas esté a dispocisidn del personal encargado de [a vigilancia de salud de su emprasa

Los halizzgos fusron conslgnados on historia clinica ocugacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucidn 2346 da 007

CALLE I5# 16 77 FUNZA CUNDINAMARCA TEL 92234896 CEL 207525622

nos de alarma consultar a EPS

EMAIL gygsaludocupacionulfg gmail.com
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Aoy,

LALURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA Huell
CC 52664173 Digit

Jose Manuel Charrils Conireras
Medico Ocupacienal
Lic. de 8.0 #; 10832/2014
Registro #; 73716-11




COBIERNO
DE COLOMBIA

PAl

MINS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES ALUD

NOMBRE: Laura Carelina Gomez Palencia NUMERO DE IDENTIFICACION: 52664173

VACUNA

DOSIS

FECHA DE APLICACION

DD MM YyYyy

NUMERO DE LOTE

LABORATORIO

1PS VACUNADORA

FECHA DE PROXIMA CITA

DD MM YYYY

NOMBRE DE
VACUNADOR

Influenza ional Muj

gastanies a partirde la semana 14

Tétanos, difteria reducida, B.
periussis acelular (TdaP) Mujeres
gestantes a partir de la semana 26

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta.

Toxgide tetdnico y diftérico (Td)

Primara dosis

3 2010

027L9004D

GLAXG

Pal EXTRAMUAAL

‘CLARA QUEDA

Segundz dosis

4 2010

EU407026

GLAXC

PAI EXTRAMURAL

CLARA QJEDA

Toroara dosia

201

EU407028

GLAXC

PAI EXTRAMURAL

CLARA QJEDA

{Cusna dasia

12 2011

D24L1D15C

BLAXC

PAI EXTRAMURAL

CLARA OJEDA

Quinta dosis

B 2m2

024L1008C

GLAXD

PAI EXTRAMURAL

CLARA QJEDA

Refuerzo 1

al8|8]|~ |84

2 20m

20610606

SANOF]

PAI EXTRAMURAL

CLARA QUEDA

Reluerzo 2

Reluerzo 3

Virus del Papiloma Humane (VPH)

Primer dosis

dosis

Torcera dosis

Rabia Humana

Primera dosis

Segqunda dosia

Tercara dosis

Cuarta gosiy

GQuinia dosis

Suero artirrdbico

Prime:a dosis

Adicional

DPT Acelular

Primara dasis

Segunda dosis

Tercera dasis

Cuarta dosis

Guinia dosis

Primer Refuerzo

Fiebra Amarilla

) Sequnde Refusrzo
Unica

5 5 2011

55478

SANOFI

PAl EXTRAMURAL

CLARA QUEDA

Fiebre tifoidea

Prmera dosis

_S_gﬂd_adbsﬁ

Hepatitis A

Pomera dous

2 9 2014

AHAVBE02CD

Glaxg Smithilng

FUNZA SECRETARIA MUNICIPAL

Adnana Burbano Burbana

Seqgunda 9o

Hepatitis B

Prumara dasis

30 n 2010

20610606

SANGFI

PAI EXTRAMURAL

CLARA QUEDA

Sagunda dosis

w
=)

2010

20610606

SANGFI

PAI EXTRAMURAL

CLARA QUEDA

Tercora dosis

5 g anit

20610696

SANCFI

PAl EXTRAMURAL

CLARA QUERA

Retuerzo

Adicional

Influenza estacional

Primera

Dosis ansal

| Dosis anual

| Dasis anual

Dosis anual

Anli tuberculosis (BCG)

Tripte virat

Sarampitn y Rubéota

13 4 2019

0128W13002

Funza Hospital Kuestra Sefora da 1as Mertedas

ADCIY JASBLEIDY MUNGZ
CAGERES

Maningoceco Cenjugado

Meningecoce Polisacardo

Neumo Cenjugado

Neumococa Palisacérido

Herpes zoster

Coalera

Toxoide Tetdnico




g Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado(a) con CC.
52664173 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacion de Servicios: 2005/06/15

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUNZA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 11 del afio 2024.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla} Sefior{a) GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA identificado(a) con CC nfimero 52,664,173 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de mayo de 2005 y SuUS recursos se
encueniran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esla constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de noviembre de 2024,

Cordialmente,

il

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de serviclo Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com A A s et
p 2023172711570



. DAVIVIENDAN

CERTIFICATION

BOGOTA, D.C,, 2711112024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Banco Davivienda S.A. (Bank) certifies that Ms. LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA
with 1D Number 52664173,

Holds in the Bank:

SAVINGS ACCOUNT

Number 0570456170038982
Opening Date 10/04/2008
Sincerely,

BANCO DAVIVIENDA



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% _ “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
,  TIPODE AREA O PROCESO"
% %%} oo . vowse  JEROTRED
GESTIONDEL |-
| FORMATO TALENTO HUMANO |
i comeo | PAGINA -

LA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO Y HUMANIZACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
NIT. 900.750.333-1

CERTIFICA:

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista LAURA GOMEZ PALENCIA identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 52664173, se ha podido constatar que cumple con todos los documentos requeridos para
el objeto y actividades a ejecutar.

Que la persona en mencién demuestra la idoneidad y experiencia relacionada.

Para constancia de lo anterior se firma a los veintiocho (28} dias del mes de noviembre del Afio Dos Mil
Veinticuatro (2.024).

CATALINA GONZALEZ ACHURY
Profesional Talento Humano y Humanizacion

Elabord y Proyectd: Catalina Gonzélez Achury - Profesional Talento Humano y Humanizacion
Revisd y Aprobd: Jairo Velasques Chacon f Sub Gerente Administrativo y Financiero

Quienes proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documento lo encentramos ajustado a las normas y disposiclones legales vigentes y por lo
tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para la firma de la Gerencia de la E.S.E. ’

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



