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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Sua Romero Mayerlly Katerine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1073695066 FOMQO (O |con G SRS (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 38 1 50 TORRE 11 APTO 202 TERREROS

FECHA .

pia | 11|mes | o8 [ato | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3108794837 EMAIL katesuaromero@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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
S| NO MES ARO
POSTGRADO 2 X AUDITORIA EN SALUD 06 2017 1073695066
POSTGRADO 2 X 09 2017
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
POSTGRADO 2 X N VERSTARA 03 2020
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2015 1073695066

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 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
ALCALDIA DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR GENERAL ASEGURAAMIENTO CARRERA 1128 9

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 23 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 07 | mes| o7 | Ao | 2020 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EPIDEMIOLOGIA Calle 13 N° 7-30 Soacha




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION CLINICA SHAIO x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5938210 Dia | 04 | Mes | 04 | Afio | 2016 Dia | 03 | Mes | 04 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DIAGONAL 115A 70C 75

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

NoveRo  {,073.695.066
SUA ROMERO
APEILIDOS

MAYERLLY KATERINE

O"

, ‘NOMBRES

5 ;ifby&rll%kd*ﬁf in Qa

meA .

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

" 1.64 A+

ESTATURA G.S. RH
19-AG0-2010 SOACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j..J-/-»d/"“)'L

11-AGO-1992

F

SEXO

P-1524700-00279089-F-1073695066-20110130 0025639357A 1 35182722

Powered by

CamScanner
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributarlo

2 Concopto |1 ]3|  Actualizacién de oficlo

A. Namero de formulario

141109960312

MR

§ Numero de identficacidn Tributana (NIT)

107369506086

12. Direccidn seccional
Impuesios de Rogoth

6.0V

@ié\‘

14 Buztin slectrénico

IDENTIFICACION

// N

24 Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacibn \

27, Fecha expadicién

41 Drecodn prncipal
CL38 1 50TO 11 SOACHA AP 202

AR A

Persona natural 0 sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073695066 0 | L
Lugar de expedicidn 28 Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca m /Sobv\h )ﬂ 754
31 Primer apeihdo 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \/ tfos nombres
SUA ROMERO MAYERLLY /-\ }SA RINE
35 Razén soow V U
.
35, Nombre comercial \//~|arsi
. 4\
o WBICASION AN
38 Pais 39, Departamento -~ (/)V 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca &) Soacha 754
<

42 Correo electrérico

katesuaromero@gmail.com

AN

43 Coago postal | \7/\ 601712330 7]4s Telétono2 3108794837
(N, =7 N CLASIFICACION
Aclllvcda%e}oq‘\émlcg\ Ocupacién
Actividad principal u ag/ Otras actividades 52. Numero
46 Cédgo  47. Fecha imcio actvidad % 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8692“2015112[10|| | | | | | | |

A\\R@:ponsablhdedes, Calidades y Atributos

49 - No responsabie de IVA

)

" R T i e @ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s1.cosgols |4 9| L. - d | R O P O O O O
05- impto. renta y compl. régimen ordinar \)

bﬂ@uf@‘ aduaneros Exportadores
v
1 2 3 4 L 6 7 8 9 10
I I I l l I I | I I I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Coédigo 57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T O O — ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a Inscripcién en el Reglstro l'inlco Tributario -RUTs, tendra vig finida y en la no se exigird su renovacién

§9. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo do la DIAN

60. No. de Folios: E

61, Fecha I2024-08-1OI21:43:04

_

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico anuuno (RUT), dabell sor cncto y voraz; on caso. de conmllr
inexactitud en alguno de los datos suministrados se

sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo dol urlfculo 16.1.26 ¢al Doclolo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2024 09:43:05PM

Powered by CamScanner
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& EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1073695066

NOMBRES Y APELLIDOS Sua Romero,Mayerlly Katerine

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sua Romero,Mayerlly Katerine, a los 14 dfas del mes de agosto del afio
2024,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 69«9.-*’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

Powered by CamScanner
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A TPAN TRA
AT

e

Y GILADO

s
(<(. VIDA GBCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1073695066, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2024 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de agosto de 2024.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones

pigina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

Powered by CamScanner
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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

0 ‘
'Al aY s @’\;{ }",1“ e o P , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 10}349.504¢
de doact< actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1- No incurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y demés normas
aplicables.

2- No soy una Persona Politicamente Expuesta.

3- No existe conflicto de interés que me impida contratar con la E.S.E.

4- No me encuentro incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos

S- Noincurro en inhabilidad por haber sido condenado por delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios.

6- Cuento con capacidad juridica para contratar con el Estado.

Asi mismo declaro:

1. Que conozco la lnformacuén general de la contratacién y acepto los requisitos en ella
contenidos.

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

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

4. 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 informacidn 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 deméas 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.

b. Que no me hallo reportado(a) en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por
la Contralorfa General de la Republica.

¢. Que no he sido sancionado(a) por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos

.estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los dltimos cinco (5) afios anteriores a
- |a fecha de presentacidn de esta propuesta.

Powered by CamScanner
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d. Que con la suscripcién del presente documento, asumo los siguientes compromisos
anticorrupcion:

e No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario
publico en relacién con la celebracién y/o ejecucién del contrato que llegue a
celebrarse.

e Asumo, a través de la suscripcion del presente compromlso, las consecuencias que
establezca la Entidad si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

Asl mismo sefialo que ejecutaré las obligaciones generales y especificas contempladas en el
Estudio Previo dentro del plazo fijado y por el valor estimado en dicho documento.

Se suscribe alos _3 . dias, del mes de E(,wéro del afio 2023 i

FIRMA: Mﬂt{el[q tm[enhc
Nomere: Vlgcer! e tatawe 8o Pomers

c.C. No. I'0Y3.695.066

Powered by @ CamScanner
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Celombia informa:
Que siendo las 06:33:09 PM horas del 30/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 173695066

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 junic 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 |a prescripcion de la pena.

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

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

Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano P!

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2025 06:37:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073695066 .

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. 100444257 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.pclicia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.



Policia Nacional Inicio  Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:50:48 horas del 30/01/2025, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073695066,
Apellidos y Nombres SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA. con NIT 832001794-0
y su utilizacion es exdusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, 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 par delitos sexuales cometidos
contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por
medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Empresa / Persona

ntidad

Reporte

O Departamento

1073695066

Contratista
[ |

Nombre de persona o empresa
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

Nit / C.C:
1073695066

Este informe se basa en los contratos registrados en el Sist. Electrénico de Seleccione un afio
Colombia. Todos los afios

Re po rte G e n e ral_ [ Contratacidn Publica, (SECOP), presentados a través del Portal de Datos Abiertos de

Lista de los contratos mds cuantiosos

*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link

e el ] — [
| copy “ csv ‘ Excel \‘ Print ‘ Buscar|

# *  Monto Objeto de contrato Entidad Fecha inicio Fecha terminacin Departamento Detalles

1 529,000,000 PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTI AUDIT... MUNICIPIO DE SOACHA. ... 2023-06-07 2023-11-29 CUNDINAMARCA Za




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
enero de 2025, a las 18:45:58, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1073695066

Caodigo de Verificacion

1073695066250130184558

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PII-3

18:41:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263155787

Bogota DC, 30 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073695066:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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COLEGIO NUESTRA SENORA DE NAZAVETH
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Cale 05 0 Sut No 00 C - 94 Bogold, 0. C PBX 702 0470
Con aprobadidn oficinl de 1a Secratana de Educacion de Santals de Bogots
Segun Resolucdn 7452 del 13 de Noviernbre de 1998 hasta nueva delerminacitn
€n 101 nivelos do Preescolar, Basica Pnmaria, Basica Secundana, Media Votacional,
Modatidad Académico con énlasis en Gesbon Administrativa y Salud y Mulricidn

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Bogota D.C. al primer dia del mes de Diciembre de 2007, se reunieron para
formahzar la graduacion de las esludiantes de ulimo grado las suscrilas Reclora y Secretana
en la Rectoria del COLEGIO NUESTRA SENORA DE NAZARETH, inslitucién aprobada,
hasta nueva delerminacion en el nivel de Educacion Media, aulorizada por la Secrelaria de
Educacion de Bogola, para olorgar el tilulo de Bachiller en la modalidad SALUD Y
NUTRICION segun resolucion No. 7452 del 13 de NOVIEMBRE de 1998.

Comprobada la situacion legal y académica de cada una de las estudiantes que cursaron y
aprobaron los esludios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se
procedi6 a olorgar el TITULO de:

BACHILLER EN SALUD Y NUTRICION

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identficacidon se
relacionan a continuacion:

SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE T.l. No. 92081150550 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 24 del 1 de Diciembre de 2007 que consta
de 70 esludiantes que comienza con el nombre de ACERO CAMPOS JELLY ANDHREA y

lermina con el de ZEA CARVAJAL JESSICA KATERINE.
En conslancia se firma la presente, por quines intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado,
en al articulo 14°, Del Decreto 114 de 1996.

Dada en Bogola D.C. a los 24 dias del mes de Noviembre de 2008. ‘

R Lo ) A A 8 W,{”@ﬂ L
A. MARIA STELLA SANCHEZ . SUSANA VICTORIA RIOS M.

C.C. 23.490.111 de Chiquinquira C.E 222341
RECTORA SECRETARIA
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Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre la

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Personeria Juridica 10917 del 1° de diciembre de 1976 del Ministerio de Educacién Naciocnal

Facultad ¢ Enfermeria

En atencion a que

Mayerly Haterine Sua Romero

£. L. 1.073.695.066 & Soacha

Cumplid satisfactoriamente con todos los requisitos del plan de estudios, le confiere el tituio de

F nfermera

En Bogota, D.C., Colombia el 10 §c flciembre §c 2015
en testimonio de ello se firma y refrenda con los respectivos sellos.

50 Superior Rector

3
; othoetatd oo F5 Ofditiue Lroks (s2:0
E . e S == Decana ® < Secretano Académice
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS
Pervoneds Juridica 10017 del 16 de Diclembre de 1976 del Minliterlo de Educeatibn Maclonal

FUCS

Acta de Grado No. 159

En ko clvdad de Bogoltd, D.C.. a los diez (10) dias del mes de diciermbre de 2015, en
el Avditono Guillermo Fergusson del Hospilal de San José, de conlormidad con el
Acverdo No, 3427 del Consejo Supenor de la Fundaclén Universilaria de Clencios
de 1o Solvd, Sesién Ordinoria No. 425 del primero (01) de diciembre de 2015, se
reglzd acto solemne poro otorgar el litulo de:

Enfermera
a

Mayerlly Katerine Sua Romero

Identificada con cédula de ciudcdohic No. 1.073.695.066 de Soacha. como
consta en el acla No. 159 folios 022 y 023 del libro de actas N° 3.

Se confiere este titulo en nombre del Ministerio de Educacion Nacional de la
Republica de Colombia. en reconocimienlo que la mencionada estudiante cursd
y aprobé fodas los asignaturas del pensum reglamentario para el programa de
Enfermeric y cumplié con todos los requisitos exigidos para el electo por la
Fundacién Universitario de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado cparecen la firmas de los doctores Jorge Gémez Cusnlr,
Presidenle Consejo Superior, Sergio Augusto Parra Duarte, Rector, Edgar Alberto
Munoz Vorgos, Vicerector Académico, Enfermera Yolanda Munoz Herndndez
Decanao, Enferrnera Carmen Adriana Escobar Orozco, Secrelaria Académica y
para consfancia de lo anterior, firma la presente acta, en Bogotd, D.C.. a los

diez (10) dias del mes de diciembre del ano dos mil quince (2015).

MANUEL R‘OAERTO PALACTOS PALACIOS

Secretario General

Cddiga de Aprobacidn SNIES, No, 1769

5606

——, _
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Repablica de Colombia

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

@ayerlly GEaterine Sua GRomera

@,@0,1,073,095.006 §e Soaclia

Aprobb los estudios programados y cumplio con las exigencias
leqgales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

@ gpecialigta en @Qwidiforia e Salud

En constancia se firma y sella en Bogotd D.C.
alos 19 diasdel mesde gepfiemfive de 2m7

El Rector General

o

£l Decano de Facultad El Secretario General

K—

‘ i Reglstro Interno No. — NTLTRLM-00-200T
STRLR Follo __ 3 Lbro 22
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PR LIniversidad Santo Tomas

\\ PRINIE R O AUSTRO PNV PSTEARIO DL C ol or i

ACTA DE GRADO 3787

En la ciudad de Bogotd, Repiblica de Colombin el dia 19 del mes de septiembre del aito
3017, la Universidad Santo Tomds, con auwtorizacion del Ministerio de Fducacion
Nacional, segin Decreto Ejecutivo No, 1772 del 11 de julio de 1966, bajo la Rectoria
General de fray Juan Ubaldo Ldpez Salamanca, O.P,, y como Secretario General, ¢l
Doctor Héetor Fabio Jaramillo Santamaria, celebrd sesion solemne y pablica con el
objeto de otorgar ¢l titulo a los estudiantes aspirantes al Grado,

Comprobado ¢l cumplimicnto de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, confiri6 el Titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD

Cadigo SNIES 8050

a: MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO
C.C. 1073695066 Soacha

El graduando emitié ¢l Juramento de rigor por el que se comprometio a ejercer la
profesion con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucion y las
leves de la Republica de Colombia, poner todo empeito en el desarrollo del Pais y de sus
instituciones, brindar gencroso apoyo a los programas de justicia social y digniticacion
dc la persona humana y llevar siempre en alto ¢l nombre vy los principios de la
Universidad Santo Tomds. Scguidamente ¢l Presidente de la ceremonia de graduacion
procedio a la entrega del Diploma que la acredita para el ¢jercicio de su profesion de
conformidad con la legislacién vigente.

Para constancia s¢ expide y firma la presente Acta, vélida para todos los efectos legales
correspondientes.

Fdo. Héctor Fabio Jaramillo Santamaria (Hay un scllo)

ks fiel copia tomada del original que s lleva en los archivos de la Secretaria General en
la Sede Principal. Se expide en la ciudad de Bogotd, D.C., ¢l dia 19 de septiembre de
2017.

E) Secretario General,

HECTORFAL uyﬂmam.l.o SANTAMARIA
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LINIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

Decreto 84 de 23 de enero de 1960, mmnoclmrento institucional Resolucién 12975 da 23 de julo de 1982
S del Ministerio da Educacién Nacional, personerta Jurldica Lay 805 de | | de abril de 2003 a

ACTA DE POSGRADO 06960 '

En Bogota, D.C., a los velntisols (26) dlas del mes de marzo de 2020, se reunleron en la Rectorla
de la Universidad Militar Nueva Granada, los sigulentes funclonarlos Brigadler General (RA)
LUIS FERNANDO PUENTES TORRES, PhD. Rector; CLAUDIA HELENA FORERO FORERO,
Vicerrectora Académica, Doctor HERNAN RODRIGUEZ VILLAMIL, Decano Facultad de Educacién
y Humanidades, Doctora LILIANA FRANCO LARA, Directora Instltuto Naclonal e Internacional de -
Posgrados, con el objeto de estudiar los resultados académlcos de un(a) Profesional que adelant6
sus estudios de Educacién Avanzada y otorgar el titulo de ESPECIALISTA EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA. Para el efecto & se procedlé como a continuacién se indica.

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 10, 24, 25y 28 de la Ley 30de 1992, articulo 2° y literal g) del articulo 3° del Decreto 2725
de 1980; articulo 2° de la Ley 805 de 2003; Resolucién 12975 de 1982 del Ministerio de Educacién
Nacional y Acuerdo 02 de 2017 dela Unlvers1dad Militar Nueva Granada.

OTORGAMIENTO DE TITULOS

La Rectorla de la Universidad Militar Nueva Granada teniendo en cuenta que la Facultad de
Educacién y Humanidades por intermedio de su Decano, el Instituto Naclonal e ‘Internacional de
Posgrados por intermedio de su Directora y la Divisién de Admlsiones Registro y Control Académico
por intermedio de su Jefe, han Informado que el(la) Profesional MAYERLLY KATERINE SUA
ROMERO, identificado(a) con la cédula de cludadanfa N° 1073695066 de SOACHA, ha cumplido
satisfactoriamente con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Reglamentos
Internos de Ia Universidad, y las normas legales pertinentes, resuelve en nombre de la Republica
de Colombla y por autorizacién del Ministerio de Educacién Naclonal otorgarle el titulo de
ESPECIALISTA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA,. reglstrando su diploma y acta de grado en el

Libro 10 Registro 06960.

Para eonstancla de lo anterior y en cumpllmien(o de lo establecido en el artlculo 7° del Decreto N°
2725 del 10 de octubre de 1980 firman los que en ella Intervinleron.

(
Wm
DoctorHERNA ODRIGUEZ VILLAMIL
Decano
FACULTAD DE EDUCACION Y HUMANIDADES

SIgﬁon firmas al respaldo.....
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REFURLICA DE COLOMBIA

ISinitincin de Sl g Pravaceidn Savinl
OREAMITACION COLLEIAL DT ENTERMERTA

o AERTASONDEA

]
C.C. 1.073.695.066 1
ENFERMERA :
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO |

|

FUND UNIVERSTTARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Bogots D.C.

| PECMA OF CXPEOCION O CPLOMA: 2015-12-10
FECHA DF INSCRICON I8 L RETHUS: 00/02/2016.

Representante Legal Of 1aclén Coldflal de Enfermerta

’
un documento pﬂ\:llco yse explde de conformidad
an m‘!:‘c Il”uv 1164 de 2007 y el Decreta 4192 de 2010.

Sl esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organlzacién Coleglal de Enfermerla,

FIRMA DEL PAOFESIONAL
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

/1

SY

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.073.695.066, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los diecisiete (17) dias del mes de mayo delaio

dos mil veinticuatro (2024)

Cordialmente,
¥ Ve ] -
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
ogadd Secretaria

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Vahcap Eegetiv eo ReTHUS m

Resultado General -2024-08-14-3:08:28 PM

(e 1073695066 MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO Vigente Yer

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 Szlud se constaté que o (1a) sefior(a)
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO identificado(a) con CC 1073695066 registra La sigulente informacién:

2024-08-14—-3:08:28 PM

Informacién Académica

(Resolucién de autorizadién de efercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerlo o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Onico Nacdional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

UNV Local ENFERMERIA 2016-02-09 1073695040 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
AUX Local Auxiliar de enfermerfa 2011-12-29 13625 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Datos SSO

— |
!
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermerfa ORGANIZACION COLEGIAL DE La i
S$s0 APLICA| o1 01 ENFERMERIA i
|
|
informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conf idad con lo seflalado por el Minl io de Salud y! Proteccién Soda!. ‘El talento humano en salud puede l
continuar ejerclendo su profesién u ocupacién del srea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el c o de los req que se encontraban vigentes f
ol
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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 1073695066 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 14/08/2024 03:00 PM
[m] s ]
7 #’fﬁ-j
#-:; o
A

Cédigo Verificacién: 37BSP9JUMC
Vélida hasta: 12/11/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Powered by CamScanner


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




SSSD- 743 - 2021

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

De aquefdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 207 del 10 de
Junio de 2015 y las contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de Mayo de 2018

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos contenidos en la carpeta compartida de la Alcaldia Municipal
de Soacha con NIT 800.094.755-7, ademay de la informacion dispuesta en la Plataforma
MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO /dentificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
1.073.695.066 éxpedida en Soacha, suscribié el siguiente Contrato:

;bzcontrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.819 de fecha (04) de Marzo de
1.

LINK SECOP:

htips:#vwww contratos gov coiconsultas/detalleProceso do?numCanstancia=21-12-117921413g-tecapicha-
response=03AGdBG27xcoKrbs_4nTmRhLUYPerBugDs8DNI_SPis3CydcoliuGgl1 Ix3kxQVZIRnGsxsARIINDSERIEAWGIbX
Gs2wRUSWUTdu7X9Ib3umVshz3d5b7SvCOzPDXgGmOI3I 1 GAGHAV_SHHG3y2qPX]_redBuOa0G-
SRAJCAIKRHTZJUIpBCBaqOMBDNAZ]Hw A XBEVPHIHVXVIXVIPNLYNgxwyOte7LXFLIE AJ RISQ8IXF -
EbGIBRUOGHEVICDUIY Y 2GKXTAN-

dMT 51255 GuillekMSVLKVNAKAPKVFB 1P10Be6xT88iciucOY UsF zn6 JUNBSJ2S9YBuqd uo3qGsDjV34z_4:CeHaqRkYdpgY
SNIYgQydEPsHeptIEO TZxqOBUOFPON-8JyZ-gkBpeCrvZ3DImEPXNINDw-StoNry4 J-
IP6hGGCZPinADGgJ46J0qPLQMIYIPSWNORQQS83AJL 2EgBg

OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS
ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO Y CONTROL A PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD, EZPB E IPS PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE
SOACHA POR MEDIO DEL PROCESO DE AUDITORIA",

VALOR CONTRATO: TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE
{($ 13.200.000,00).

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES SIN QUE SUPERE EL TREINTA Y UNO (31)
DE DICIEMBRE DE 2021.

FECHA DE INICIO: 09 de Marzo de 2021.
FECHA DE TERMINACION: 08 de Junio de 2021.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar mensualmente asistencia técnica y verificar mediante la inspeccion directa
la implementacién del sistema tnico de habilitacion en cumplimiento de la resolucion
3100 de 2019, cumplimiento del reporte del programa PGIRS, levantamiento de
medidas, entre otras acciones, en los prestadores locales de servicios de salud,
profesionales independientes, incluyendo tiendas naturistas y seguimiento al
registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS), incluye el reporte de
la estrategia de cuadrantes saludables, soportar asistencia y seguimiento minimo
30 entidades mensualmente.

2. Realizar el reporte en el formato definido por la secrelaria de salud de
Cundinamarca, referente a IPS, laboratarios, profesionales independientes y demas
prestadores de servicios de salud, incluyendo tiendas naturistas que no cumplen
con el proceso de habilitacion de acuerdo con la resolucion 3100 de 2019, como
resultado de los seguimientos mensuales realizados al lider de auditoria de la

. ,
J;mm.’;?...
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10.

1.

12.

Realizar seguimiento a las solicitudes reportadas por los servicios de urgencias del
municipio que superan las 48 horas sin solucién por partes de las empresas
administradoras de planes de beneficios - EAPB del régimen subsidiado o
contributivo, soportar consolidado mensual de seguimiento y reporte de indicadores
Comprobar el cumplimiento de las acciones de promocion, prevencion y demanda
inducida ejecutadas por las empresas administradoras de planes de beneficios -
EAPB del régimen subsidiado, contributivo y de excepcion, en el marco del modelo
de atencion primaria en salud, y cumplimiento de la implementacion de las rutas de
atencion en salud, incluir la verificacion detallada al plan de trabajo para la cobertura
en vacunacion de su poblacién y evidenciar las acciones de seguimiento y mejora.
se debe realizar seguimiento a una (1) EAPB mensual.

Verificar la adopcidon e implementacion de las empresas administradoras de
beneficios EAPB de programas de gestion integral del riesgo y programas
especiales para cohortes de pacientes crénicos, de alto costo y criticos, para
garantizar la atencion oportuna y efectiva la poblacion afiliada, se debe realizar
seguimiento minimo a una (1) entidad mensual.

Realizar asistencia técnica y verificar mensualmente mediante inspeccion directa la
implementacién del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC). Cumpliendo con los parametros de la Ley del S.0.G.C. tanto en los
aseguradores Subsidiados, contributivos y de excepcién, como en los prestadores
locales publicos y privados e incluir la politica de seguridad del paciente. se debe
realizar seguimiento mensual minimo a dos (2) EAPB publicas y privadas.

Revisar y presentar el consolidado mensual de los contratos, para la prestacién de
servicios de salud suscritos por las empresas administradoras de planes de
beneficios -EAPB del régimen contributivo (Movilidad) y subsidiado en la
accesibilidad geografica y suficiencia en los diferentes servicios de salud contenidos
en el plan obligatorio de salud, de acuerdo con la capacidad de oferta y atencién de
los servicios en el municipio de residencia.

Realizar un informe anual referente a la garantia de las empresas administradoras
de planes de beneficios -EAPB contributivo (Movilidad) y subsidiado en la
accesibilidad geografica y suficiencia en los diferentes servicios de salud contenidos
en el plan obligatorio de salud, de acuerdo con la capacidad de la oferta y atencién
de los servicios en el municipio de residencia

Verificar mensualmente mediante observacion directa que las empresas
administradoras de planes de beneficios -EAPB cumplan con los procesos de
referencia y contrareferencia , verificando el efectivo acceso a los servicios de salud
y el cumplimiento en el transporte oportuno a sus afiiados de urgencias,
hospitalizados y domiciliarios; que cuenten con un sistema adecuado de
autorizacion de servicios y que la expedicion sea dentro de los plazos sefialados en
las normas vigentes, de acuerdo con el tipo de autorizacién requerida (prioritaria- no
prioritaria)

Realizar minimo tres (3) visitas mensuales de inspeccion directa a las entidades
aseguradoras que cumplen con los procesos para la entrega de medicamentos y
autorizaciones de medicamentos NO POS y POS dentro de los plazos sefalados
en las normas vigentes.

verificar mensualmente mediante inspeccion directa en los puntos de suministro de
medicamentos de |as empresas administradoras de planes de beneficios -EAPB,
que se cumple con la entrega completa de medicamentos, identificando los
mecanismos para la entrega de pendientes y definir los planes de mejoramiento que
corresponda. se debe realizar seguimiento a dos puntos de suministro de
medicamentos de EAPB.

Verificar que las empresas administradoras de planes de beneficios -EAPB
disponen de actas de informes de las visitas de auditoria realizadas a la red
prestadora de servicios, seglin cronograma propuesto y que en los informes de las
auditorias se definen de forma clara satisfacciones, hallazgos y recomendaciones,
se debe incluir la verificacion de suscripcion de plan de mejoramiento. se debe
realizar seguimiento a una (1) entidad.




13. verificar bimestralmente mediante inspeccion directa la prestacién de los servicios
de salud y calidad en la atencion en los servicios de urgencias (nocturno) del
municipio.

14. definir y remitir mensualmente la informacion al lider de auditoria para la elaboracion
de las recomendaciones y acciones de mejora a las empresas administradoras de
planes de beneficios -EAPB que no cumplieron, previo proceso de seguimiento de
las obligaciones frente al usuario.

15. Apoyar la definicion de los criterios para evaluar y medir anualmente aseguradores
y prestadores de servicios publicos y privados del municipio y realizar un Ranking
en cuanto a politicas de calidad y prestacién de servicios.

16. Apoyar la organizacion y asistir técnicamente a las jornadas de salud y extramurales
de la administracion municipal.

17. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacion del
proceso de contratacion.

18. Desempenar las demas actividades que se deleguen inherentes al objeto
contractual.

ADICION:
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.819 de fecha (04) de Marzo de 2021.

PLAZO DE ADICION: UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS SIN QUE SUPERE EL TREINTA
Y UNO DE DICIEMBRE DE 2021.

VALOR ADICION: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.600.000)

La anterior certificacion se expide a solicitud del (1a) interesado (a), a los Diez (10) dias
del mes de Agosto de 2021.

Dando alcance al radicado de Contro! Doc. lD155\033 — Radicado 20218000269522.
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358D- 541 2021

EL SUSSRITO SECRETARIO DE SALUD DEL MUNMICIPIO DE SOACHA

De acuerde a s sompatencias delazadas mecante el Cacralo Municipa: 207 da: 10 de
Junic Je 2015 y {as contenidas er: el Dacreto Municipzt 137 de 16 de Mayo de 2018

CERTIFICA.

Que, revisadas iC8 ar=nivos contanicos =n ia carpeta compasida de la A'caldia Municipal
ce Boacha con NIT 820.004 755-7, ademas ce a irformasion dispu2sta en [p Plstafurma
SECOP i (Sistema E ectronico de Coniratacion Publica). se verdice que el {ig) Seiwr {a)
MAYERLLY KATER:NE SUA ROMERO, iderifcade (a) con Cadula de Ciugadania
Ho. 1,073,895.086 exoedida en Soacha, suscribio @i sigutente Conlraty!

1 Canirate ¢e Freztzcidn de Sarvicins Pro‘esioraes No. BOC da facha Sai (26] de Julip
ds 202C

LINK S0P

HDS Fiww Gonics

40v co/eonsultas/dzadieProceso do?ruminnsatanaa=20.12-10978377

OBJETD: "FRESTACON DE SERVICIOS DE UN PRCFESIONAL COMO REFERENTE
PARA EL MANEJC Y VIGILANCIA DE LA PRIQRIDAD DE ENFERMEDARES
TRANSMISIBLES, TUBERCULOSIS ¥ LEPRA DE LA BECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIFIO DE SCATHA’

YALOR CONTRATO: DIECICCHO MILLONES DE PESE:3 M/CTE ($ 18.000.000,00).

FLAZO DE EJECUCION: SEIS (08) MESES SIN GUE SUPERE EL 31 DE DiC:EMBRE DE
2020.

FECHA DE :NICIO: 07 de Juli> g 202C
FEGCHA DE TERMINACION: 31 de Diziembre de 2320
CkEgaciones Eépoc.a'ﬁcn:

1. Sasarollar (2} jcreedas de foftalecimienio #cniso a profesionales de 'a salud da Jas IPS
publicas y ivadas v EAPB del municisio en Tubsrculesis y enfermeded de Hansen, on
dizgnbst:co, manefe Sinice y atencior integral en :as personas alectadas per Tubsrculosis
y Hansen. Incluve p'oceso d= induccicn y rairucccion del programa de 1B y lepra. Las
omads s 8¢ cesarckeran de acuerco ai cronagama estadiscide con la dregcion da saluc
publica.

4. Resizar de manera tnmestral asisiencia thenica con su raspactive tatlero de control @
ias UFCDs y Ul avignadas para 8l ftalecimiento da la Vigiarcia en Saluc Fublics
verificando aue el 10C% municipio imziemercer ke lingamientos dal programa raferente &
i blsqueds, dsteceiin, disgnostico y tralamienls, ccmprobanda que cumplan <on e
Eagamieic de a rsaizacién de bacilcscopias pana diagnsstico ce tuberculoss al 100% de
Iog Jsuatios con diacrostico de VIHEda y vice e wa

3. Reaiizar seguirie vos mersuales a las IPS piblicas v privadas v EAPB pressntes en e
municpia, parz garzatizar la atencidr inteqral a pacizntss con confescitn TBAMH, la
deteccidn y tratameenzo de fuderculosis en poblamenes 2on VIH. disgnesic) ¥ ratamiente

.{g.

};;.
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de la tuberculosis latente en persosics con VIH, el acceso a diagndstico y tratamiants ce
ViH en personas con Tuberculosis 2~ especial en grupos de nesgo.

4. Realizar analis's de situacion de tuberculosis en el Municidic, caracterizando la poblac.cn
sfectada por tuberculosis para oriertar 'as astrategias y las ascionzs de deteccidn, formular
e imnlementar e! plan estratégico terrtorial de lubsrculosis

8. Coordinar Ia distribucién y superv £isr de medicamentos de tuberculosis (TB) y lepra nara
t0da la red de prestacidn de servizics del municipio teriendo 24 cuenta la estrategia
DOTS/TAES y hacer seguimiento 2 racientes para lograr la meta ¢e éxito de tratamients
6, Coordinar intersectorialmente pa-a la inclusion en los pr2gramas ds proteccidr: 5003l a
las personas atactadas por tubercu ceis y Hansen an situacidn de viinerabindad.

7. Realizar abogacia, comunicacion ¥ movilizacidn social dgue invoiucren arganizaciones de
la sociedad civil, lideres comunitarios. mujeres cabsza deo hagar, asotiaciones de pacientes,
ex pacientes. famillares y comunidad an general para promaver 13 perticipacion comuritara
y la movilizacidn sozial en la prevensidn y control de la tuberculosis y 1a enfermedad de
Hansen y en favor de los derechos de los afectados ¥ sus familias.

8. Realizar y consolidar de manera mensual Busqueda Actva Comunitaria (2AC; de
eventos iransmisinles {TB) y lepra da acuerdo a los lineamientos estipulados per e Instituto
Nacicnai de Salud y la guia de atercisn de VIH con el fin de alcanzar y mantener la meta
de captacién.

9. Verificacién y ajuste mensual de Ics casos de los evantos T3 y lepra notificados al
SIVIGILA y la concordancia de los cesos en la Busqued a Actva Comunitaria (BAC) v 1a
Basqueda Activa nstitucional {BAI).

10. Identificar y atender de forma epariuna los eventos de interes en salud puttica y/ o
situaciones de riesgo en salud de & poblacion migrante. especiaimente las relacionadas
Especiaimente iox reiacionados conTR v lepra

11, Realizar segumiento a los sintora:icos respiratorios caplades v entregar corsolidads
samanal segun lireamientos nacionalzs y departamentales.

12. Generar los repories establacitos en el sistema romiral ce informacidr de fos
programas de tb y Hansen de acuerdo a los lineamienvos del Ministerio de Sald y
Proteccién Socal, realizando el reperie fiimesltral respective al departamento.

13. Identificar prioridades en invest £aidn operativa en Tukerculosis e impiementa- ur plan
de accidn operative en el territorio.

14. Realizar mensuaimente 1a verificacisn de base de datos de contactos de los pacientes
Que Ingrasan al programa de tuberzuiosis y Lepra realizadas por las IPS y EAPE del
Municipic.

15. De manera mensual astualizar Factensr, depurar, valizar y ajustar Ias bases 4e dalos
de los eventos de VSP en tubercuiasis {drogoresistentes. coinfeacion VIH) idertificadss
ietroalimentando este proceso al ep-cemidlogo de! draa.

16. Consclidar la informacién de ndicadores (quincenaies, 3P general . entre at'ce)
concerniertes a TB y Lepra y realzar analisis sequn correxts gozial y territorizl de Ioa
mismos sagun lo rabajado desde lo osarativo.

17. Real2ar de manera lrimestal con ef epidemidicno de' drea el anaisis cel
comportamiento estadistico y comuseario del svenio TB Leépra a nwval Munigipal atculado
a las intervenciones en salud realizacas en las comunas y en‘regarle al encargado cel ASIS
18, Participar en los COVECOM ce amserdo al cronograma estadlesdo por 1a Diresciér: de
Salud Plbfica, en TB y Lepra.

19, Asistr mensualmente a los COVES municipales v a los Departamentales qua se
dasarrolien en tormo a TB y Lepra; carscipar de manera {=mestra en los en los COVES
municipales en temas relacionados <o Ja dimensién a la cusl perterece.

20. Realzar artlculacion y saguimiento a las acciones impfementadas desde Ja esl-ategia
tuadrantes saludables

21, Garantizar a atencion de ta pobacién victima del corflicto arrado, asistir a° Centro
Regional y socializar temas de interés en Salud Pablica, sein el cicnograma astablecids,
entregar informa mensual conforme 2 2 normatividad vigesta sobre enfoque diferancial y
victimas,

22. Realizar las investigaciones egidamioldgicas de campo (IEC) de fos pacienies deo
tuberculosis y lepra nolificados al area ce vigitancia epidemiolégica, dentro de los tiampos
y 1as directrices técnicas establecidas par los protocolos del insiitule Nacional de Sajud y 2l
programa Departamantal del Area de TB y Leora,

http:/ /www.alcaldiasancha.gov.co/




23. Realizar la georrefsrensiacion de la lotalidad de (a aoblacién identificada por SIVIGILA
con respecto al evantc TB Y leprs segun instrumentos entregades por la referente de
epidemiologia.

24. Raslizar los seguimiertos y cierre de caso del evento TB y Lepra notificade por las
Unidades Primarias Genaradora de Daos (UPGDs).

25, Realizar de manera atculada con =i Epidemidiogo del drea la realizacion det 100% de
las unidades de analisis %€ los casos d2 mortalidad por TBAVIH; de igual manera los casos
de transmisién por trans‘usion saaguinea, accidente lanoral y trarismisidn malernc- infantil
y de aquellos evertos sue seguin lineamiento Nacicnal o Departamental lo requieran;
ulilizando fa metodologia establec:dz po- el Instituto Necional de Salud, junto con la EAPB,
el area de Aseguramiento, las UPGDs que reslizeron la alencion y demds actores
involucrados; La informagien deberz ser enviada a la Sacretaria Departamental en un plazo
no mayor a 60 dias calendario daspJds de la ocurrencia del evento, anexando los soportes
correspondiente a cada evento | analis:s de las damoras, acta de la unidad de analisis y
plan de mejora a e/ecuter)

26. Realizar i3 identificacién de los casos pricrizados Gel evento TB y Lepra, repartandoios
de manera inmediata a {s cuadrantes saludables para su correspondiente caractenzacion.
de igual manera verificar Iz caractaizacion realizada por parte de la Secretana de Salud de
Soacha de los casos noificados &l SIVIGILA comespondiente al evento de TB y Lepra.

27. Realizar el seguimia-to de los planss de mejora, producto de las asistencias lecnicas a
los actores involucrados 21 las unicades de andlisis verificando el cumplimiento del mismo
y reportando el incumplimiento & as autoridades pertinentes por cada una de los casos.
28, Apoyar la consolidac:én y elabaracidn de informes solicitados por la prioridad de TB Y
Lepra.

29, Participar en los equipos ce respuesta inmediata y cumpiir con los pericdos de
disponibilidad establecicos por fa Direccidn de Salud Piblica.

30. Apoyar la direccidn de salud plblica en las visitas tecnicas realizadas por el
depantamento

31. Apoyar a la Secretaia de Salud de Soacha en el Proceso de implementacion y
seguimiento del modelo :rtegral de atencidn en salud 2n el municipic de Soacha.

32. Presentar informe de actividadas mensuales de acuerdo a las obligaciones
contractuales.

33. Dessmpedar las demas activdades inherentas al objeto contractual.

34, Acatar las obligacicnes generales dispuesias en 108 estudios & invitacién del proceso
de contratacion

La anterior cerlificacion s2 expids a solicitud del (la) interesado (a), a los Cinco (0%) dlas
del mes de Marzo de 2021, :

Dando alcance al radicada de Cer rol Doe 1D118193 - Radics

F o/ | s
mﬁ:ﬁ: ' Nomdr. cargo, No de contrato [3i aplica) Flrma -
E‘:x:)o ; ] Fabio Sanjuan Quintera = Protasicna’ E3peciaizada Secretaris de Salud Soacna @7[-
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S88D-338-2022

EL SUSCRITC SECRETARID DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

De acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 207 del 10 de
Junio de 2015 y las contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de Mayo de 2018

CERTIFICA QUE:

Que, revisados los archivos contenidos en le carpeta compartida de fa Aicaldla Municipa
de Soacha con NIT 8000847557, ademas de la informacién dispuesta en lals;
Plataforma(s) SECOP | y SECOP | (Sistema Electrénico de Contratacion Publica), se
verifico que el (la) Sefor (a) MAYERLLY KATERINE SUA ROMERQ. identificado (a) cor:
Cédula de Ciudadania No 1.073.695.065 expedida en Soacha, suscribid el {los)
siguiente(s) Contrato(s):

£
1. Contrato de Prestacion de Servicics Prelasionales No. 2897 de fecha Siete (07) d@/

Sepliembre de 2021

LINK SECOP:
hHps /ivwww secap qov co/CO1ContractsManagement/T endenng/ProcurementContragtEdy
Niew?docUnigueldentifier=CO1 PCCNTR 260731 18prevCixUrI=hilps % 33% 2% 2w 56

cop gov co%2fCO1 ContractsManagement%2fT endering%2{ProcurementContractManage
ment%2findex&prevCixLbl=Contralcs+

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES PARA APOYAR LAS
ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA SEGUIMIENTO Y CONTROL A PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD, EAFB E (PS FUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIRIO DE
SOACHA POR MEDIO DEL PROCE 30 DE AUCITORIA EN LA SECRETARIA DE SALUD®

VALOR CONTRATO: DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES }Al[.""

TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESQS WCTE ($ 17.893.333).

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES Y DOS (02) DIAS SIN QUE SUPERE EL/

31 DE DICIEMBRE DE 2021.

FECHADE INICIO: 09 de Septien bre de 2021/
FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciemtre de 2021 /

Obligaciones Espacificas;

1. Realizar mensuaimente asistenca técnica y vedficar mediante la inspeccion directa la
implementacion dei sistema Gnico de habilitzcion en cumplimiento de la resolucidn 3100 da
2018, cumplimiento del reperte del pregrama PGIRS, levantamiento de medigas, entre otras
acciones, en los prestadores locales de servicios de saluc, prefesionales independientes.
incluyendo tiendas naturistas y segumiento al registro especial de prestadores de servicios

de salud (REPS), incluye el reporte de la estrategia de cuadrantes saludables, soportar
asistencia y seguimiento minime 30 entidades mensualmente.

2. Realizar el reporte en el formato definidc por la secretaria de salud de Cundinamarca,
referente a IPS, laboratorics, pro‘esionales ‘ndependientes y demas prestadores de-
servicios de salud. incluyendo tiendas na:unistas que no cumplen con el proceso de
habilitacién de acuerdo con la resoluzién 310 de 2019 como resultado de los seguimientos
mensuales realizados al lider de acditoria ce la direccion de aseguramiento de municipio
segun los lineamientos para dicho caso

g/ /www.olcoldinsoadha.govco/ Gl s e



entrega de pendientes y definir los planes de mejoramiento que carresponda. se cete
realizar seguimiento a dos puntos de suminisiro se medicamentos de EAPB.

13. Verificar que las empresas administradoras de planes de beneficios -EAPB dispcnen
de actas informes de las visitas de auditoria realizadas a la red prastadora de servicios,
segun cronograma propuesto v que en os inforrmes de las auditorias se definen de forma
clara satisfacciones, hallazgos y recomendacicnes, se debe incluir la verificacion de
suscripcion de plan de mejoramiento. & debe reshizar seguimiento a una (1) entidad.

14. Verifcar bimestraimente mediante inspeccidr directa la prestacisn ce ios SEIVicios de
salud y calidad en la atencién en los servicics de Jrgencias (nocturno) del munic pio.

15. Definir y remitir mensualmente la informacié= al lider de auditora para la elaboracion
de las recomendaciones y acciones de mejora aias empresas administradoras de planes
de beneficios -EAPB que no cumplieron, previo proceso de seguimiento e 1as obligaciones
frente al usuarnio

16. Apoyar la definicidn de os criterios para evz uar y medir anualmente aseguradores y
prestadores de servicios publicos y privados del municipio realizar un Ranking en cuan:o 3
politicas de calidad y prestacion de servicios

17. Apoyar el seguimiento a las microempresas establecimientos comerciales que n2
atienden la visitas de verif:cacian, solictando “armalmente los scportes de aportes al
sistema de segundad social integral y realizar el control para ‘a efectividad er el
cumplimiento de [a afiliacidon y apories, generando al registro sistematizado de las
microempresas o establecimiertos comerciaies can visita de seguimierto para el contro! d2
la evasion y elusion de aportes al sistema de sequridad social integrel

18. Acatar las cbligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacién del
proceso de contratacion.

La anterior certificacion se expide a solicitud del Jla) interesado (a}, a los Trece (13) dias
del mes de Enero da 2022

Dando alcance al racicado de Control Doc ID176719 — Radicado 2218000391662

JHON GONZALEZ OSORIO
Secretatio de Salud de Soacha

} gm; Nqnbn_. cargo, No de contato (st lpﬂu)m 5
Elabord Jennifer Azaio Moreno - Secretana de Despachc - Secreladia oe Saud Soschs

Reviss | Fabio Sanuan Guintero - Profesional Especiaizaco Secrelaria de Salud Soscha

http:/ /www.alcoldiasoacha.gov.co/ -




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOACHA, 07/06/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MAYERLLY SUA con Cédula
de Ciudadania numero 1073695066

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550476200071324
Fecha de apertura 31/03/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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' Instituto de Educacién

Cruz Roja Colombiana
Secciona! Cundinamarca v Bogoid

Certifica que:

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

con documento de identidad numero:

1073695066
Participé en el curso:
Atencion integral en salud de las personas victimas de violencia sexual virtual

Con una intensidad de cuarenta (40) horas
Expedido en Bogota D.C. el 11 de julio de 2023

Claudia Molina Rodriguez

Directora de Educacion
Vigencia de dos afios a partir de la fecha de expedicién. Cédigo: Ge0o6JUd6G

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo analista.educacion@cruzrojabogota.org.co
indicando el cédigo del mismo. El Instituto de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano es aprobado por Resoluciones
5733 del 30 de diciembre de 1994/10-005 del 20 de enero de 2010/10-1565 del 16 de febrero de 2013.




RCP-SHAIO

Certifican que

Mayerly Katerine Sua Romero

C.C 1073645066
Asistié y aprob¢ el
CURSO DE REANIMACION BASICA

Duracion 20 horas

Se firma en Bogota, D.C., alos Seis (06)dias del mes de Septiembre del 2022
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MAURICIO ABELLO SANCHEZ GINNA PAOLA RECAMAN PINZON

Coordinador Capacitacion RCP Coordinadora de Educacién
Jefe deparlamento de Anestesia FCS ¢ Fundacién Clinica Shaio
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[nstituto de Educacion

Cruz Roja Colombiana
Seccignal Cundinamarca y Bogold

Certifica que:

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

con documento de identidad numero:

1073695066

Participd en el curso:
Atencion a personas victimas de ataques con agentes quimicos virtual

Con una intensidad de cuarenta (40) horas
Expedido en Bogota D.C. el 12 de julio de 2023

e

Claudia Molina Rodriguez

Directora de Educacion
Vigencia de dos afios a partir de la fecha de expedicién. Cédigo: 7YBiSuB29w

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo analista.educacion@cruzrojabogota.org.co
indicando el codigo del mismo. El Instituto de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano es aprobado por Resoluciones
5733 del 30 de diciembre de 1994/10-005 del 20 de enero de 2010/10-1565 del 16 de febrero de 2018.




Instituto de Educacion

Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogold

Certifica que:

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

con documento de identidad nimero:

1073695066

Particip6 en el curso:

Competencias Prdcticas de Enfermeria en Urgencias

Programa de Educacién Continuada

Expedido en Bogota D.C. el 6 de junio de 2023

@w@
Claudia Molina Rodriguez

Directora de Educacion
Vilido tinicamente en la institucién. Vigencia de dos aiios a partir de la fecha de expedicién. Codigo: Pw9C4q3bjV

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo analista.educacion@cruzrojabogota.org.co
indicando el codigo del mismo. El Instituto de Educacién para ¢l Trabajo y Desarrollo Humano es aprobado por Resoluciones
5733 del 30 de diciembre de 1994/10-005 del 20 de enero de 2010/10-1565 del 16 de febrero de 2018.
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eefoRA DE LA £opeLaNA

NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacnon o
formal Art. 2.6.6.8. - .

Certifica

Mayerlly Katerine Sua Romero
CC 1073695066 de Soacha - Cundinamarca

Realiz6 y aprobé el Curso Manejo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-04-09
Fecha de vencimiento: 2026-04-09 St
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i < e / ' =4 é i

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN : NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
CAMPUZANO .Jefe de Enfer Aeria SP. Orientacion Educ

, FUNDACIONHUESTRA
G 5F 12RORA LA ESPERANA

vori ifique fa autenticidad

. Representante Legal . _
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente.
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Instituto de Educacion

Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogota

Certifica que:

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

con documento de identidad nimero:

1073695066

Participo en el curso:
Curso de Toma e Interpretacion de Citologia Ceérvico Uterina

Con una intensidad de cuarenta (40) horas
Expedido en Bogota D.C. el 6 de julio de 2023

i)

Claudia Molina Rodriguez

Directora de Educacién
Vigencia de dos afios a partir de la fecha de expedicién. Cédigo: DO2cjcVo4yl

El Instituto de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano es aprobado por Resoluciones 5733 del 30 de
diciembre de 1994/10-005 del 20 de enero de 2010/10-1565 del 16 de febrero de 2018.







FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que:

| Wager’//g J( alerine 5 ua % omero

CC 1.073.695.066
Asistio en calidad de participante al

CURSO TEORICO - PRACTICO DE CERTIFICACION DE
TOMA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA

Realizado en Bogota D.C., Colombia, el 17 y 24 de julio de 2014,
con una intensidad de 14 horas.

En constancia firman:
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FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Mayerlly Katerine Sua Romero
CC 1073695066 de Soacha - Cundinamarca

Realiz0 y aprobo el Curso de Anticoncepcion con Enfasis en Implante Subdérmico y Dispositivos
Intrauterinos (Jadelle - DIU)
con un total de 60 Horas. ¢ FUNDACIONNUESTRA
(i _ } sERORA DELA ESPERANZA

Fecha de emision: 2024-06-11 L votuniaauntidos
FeCha de vencimien 07f26-06- 11 wew.fundacionnuestrasenoradelassperanza.org
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN
CAMPUZANO SP. Orientacion Educ

Representante Legal Desarrollo Huma
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especia
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NEAAR /7
FUNDACTON NUEST®RA

eENORA DE LA £9PERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No0.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Mayerlly Katerine Sua Romero
CC 1073695066 de Soacha - Cundinamarca

Realizé y aprobo € Curso de Asesoria Prey Post en la Prueba Voluntariade VIH, con Enfoque Difer
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-09
Fecha de vencimiento: 2026-06-09

o FUNDACIONNVESTRA
(i _ ) SERORA DTLA ESPERANZA

i verifigue la autenticidad
de su cerlificaco en la pagina
www.fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

oS5 éZm

ROSA GUZMAN
SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia




