FECHA DE NACIMIENTO ff1'5-fSEP-1 997

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-0CT-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / , , 4.0t ,ﬁawmj fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-

P-1500150-00758113-F-1022430174-20151028 0047198589A 1 45238290




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 30/09/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora VALENTINA OVIEDO
VALDES con Cédula de Ciudadania nUmero 1022430174

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488440602784
Fecha de apertura 05/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



Unisanitas

La Fundacion Universitaria Sanitas, con personeria juridica reconocida
mediante Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002

FACULTAD DE MEDICINA

ActadeGrado N° 2207
(Folio 1810del Libro 24)

Enlaciudad de Bogota D.C. a los veintisiete (27) dias del mes de julio d(—;»,F‘ano ﬁ/os milveintitrés (2023), la
Fundacion Universitaria Sanitas,en nombre de laRepublicade COION/bﬁan con autorizacion del Ministerio
de Educacion Nacional de la misma, como consta en el registro SNIES No. 20603, llevo a cabo el acto

solemne de graduacion mediante el cual, previo juramento, oto rgagﬁmulo de

MEDICQ |

Identificada con C.C. N° 1022430174 de Bog;ai*& BC quien cumplio con los requisitos académicos, legales y
reglamentarios establecidos para conferir drcffO\ElILffo profesional. Por lo tanto, se le hizo entrega del Diploma N°
23B057PR002221 que la acreditacomo tal )

Mario Arturo Isaza Ruget Natalia Restrepo Centeno
Rector Decana

%m Dt o |

Johns Steve Navarro Lara
SecretarioGeneral

Date: 29 jul. 2023 09:16:59 UTC

https://etitulo.com/validate/v/28BCE904-31EC-47AA-A5E6-31B42BE312D1



Unisanitas o %
La Fundacidn Universitaria Sanitas, con personeria juridica recon @@diante

Resolucion No. 3015 del 23 dediciembre de 2

Considerando que N

2430174 de Bogotd, D.C. o

|dentificada con u

Cumplio los requisitos académ| s para optar al grado de profesional, le confiere el titulo de

O@ MEDICO

En testimonio de ello se firmay refrenda L@;pectwos sellos el presente Diploma en Bogota D.C,, a los veintisiete (27) dias del mes de julio del ano dos mil veintitres (2023).

“ Qm %m Tt s -

Mario Arturo Isaza Ruget Natalia Restrepo Centeno Johns Steve Navarro Lara
Rector Decana Secretario General

wll
[=] [=] Digitally signed by: eTITULO - FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS -
[T
F:: Date: 29 jul. 2023 09:17:18 UTC
E https://etitulo.com/validate/v/OEOBE94C-0B16-4A19-99C0-424BBSAEB1CB
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E. S. E. Mercedes
Téllez de Pradilla

f Hospital de Viani
q,%mb,,b‘“ Sirviendo con el corazon

3000944 75-2

CERT-045-2024

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MERCEDES TELLEZ DE
PRADILLA HOSPITAL DE VIANI

CERTIFICA:

Que VALENTINA OVIEDO VALDES identificada con cedula de ciudadania No.1.022.460.174 de
Bogota D.C., laboro en esta institucion en el cargo de Medico del Servicio Social Obligatorio desde
el dia 01 de agosto de 2023 hasta el dia 31 de julio de 2024, realizando las siguientes funciones:

% Practicar examenes de medicina general, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento,
que debe seguirse aplicando los derechos del enfermo y determinando Ia terapia de los
pacientes.

< Realizar adherencia a las Guias y Procedimientos médicos adoptados y adaptados del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y de Instituciones referentes.
% Prestar los servicios en el 4rea de Urgencias y hacer la remision de los pacientes a un Nivel

de Atencién de mayor complejidad de ser necesario, a través de radioteléfono o por los
sistemas de comunicacién autorizados para ello.

< Rotar por el Servicio de Urgencias, Hospitalizacion y Consulta Externa de la sede principal

de la E.5.E de acuerdo con el cuadro de turnos elaborado por el jefe inmediato.

Realizar los procedimientos o intervenciones propias de la medicina a pacientes de

consulta externa, hospitalizados: en unidades de camas de pisos, atencion de partos

y ayudantes quirdrgicas, triage y atencion inicial de Urgencias, acorde con el nivel de

complejidad y seguimiento a los pacientes que estén bajo su cuidado.

& Realizar actividades de medicina general en promocién y prevencién ambulatoria,
consulta externa, urgencias y hospitalizacion.

<+ Realizar procedimientos de cirugia menor.

< Orientar la prestacion de primeros auxilios y la remision de pacientes.

< Desarrollar y apoyar la ejecucién de actividades de Promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y vigilancia en Salud Publica a nivel intra y extra mural.

% Realizar la referencia y contra referencia cuando se requiera dentro de la estrategia de
redes de servicios de salud, de acuerdo con la normatividad.

% Solicitar valoracién especializada y/o el traslado de pacientes a otros servicios o niveles de
atencién en salud, cuando las circunstancias asi lo ameriten y/o por que la Institucion no
cuente con la capacidad técnico cientifica y llevar el registro de esas remisiones.

% Cumplir diariamente con la programacion de consulta médica en los servicios de acuerdo
con la programacién establecida.

% Cumplir con el procedimiento basico en todos los servicios que incluye el acceso, registro

ingreso, evaluacion de necesidades de la atencién, planeacion de la atencion ejecucion del
tratamiento, evaluacion de la atencion, salida y seguimiento, referencia y contra referencia.

-
0..

€8 http://www.esehospitalviar

o Carrera 7 Nro, 2 -51 Cundinamarca
gerenciahospitalviani@gmail.com
3106797375 % Urgencias: 3208031965 L. Citas: 3228287294




800094475-2

Reportar, notificar los incidentes y/c eventos adversos que
servicios de la Institucién y realizar la gestion de dichos eventos con el cumpllmlento de los
planes de accion y las acciones de mejora.

Mantener una adecuada y asertiva comunicacion con los pacientes y acompanantes,
apoyando en la promulgacion de deberes y derechos, teniendo en cuenta la Politica
Institucional de Humanizacion de los Servicios.

Diligenciar adecuadamente las Historias Clinicas en medio magnético si es el caso, las
notas de evolucién, las 6rdenes médicas, las férmulas y los resimenes finales de todos
los pacientes atendidos o a su cargo.

Participar en brigadas de salud, programadas extramurales que se realicen en la zona.
Aplicar normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio y
correcto diligenciamiento de historias clinicas.

Atender con el concepto de asistencia interdisciplinaria al paciente, con el fin de dar un
manejo integral a su patologia.

Diligenciar adecuadamente las Historias Clinicas en medio magnético si es el caso, las
notas de evolucion, las érdenes médicas, las formulas y los resimenes finales de todos los
pacientes atendidos o a su cargo.

Colaborar en la elaboracion e implantacion de los planes de emergencia para ser aplicados
en los organismos de salud del area de influencia.

Tomar parte activa en todas las actividades programadas por el servicio (Revistas médicas,
consultas, valoraciones en urgencias, procedimientos, actualizaciones, entre otros.)
Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
para la poblacion, e informar aquellas de notificacion inmediata.

Colaborar con los demas servicios de la Institucién, en los programas de compromiso
comun y buscar su apoyo cuando los casos presentados requieran manejo
interdisciplinario.

Participar en la programacion, supervision, evaluacion y control de las actividades de salud
gue realicen en el servicio asignado.

Participar en las brigadas de salud organizadas por la Institucion.

Reportar oportunamente las anormalidades en la prestacion del servicio y proponer las
alternativas de solucion.

Realizar los examenes y procedimientos medico legales solicitados por entes competentes
de medicina legal.

Ejercer las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel
la naturaleza y el area de desempefio del empleo.

La presente se expide a solicitud del interesado en el area administrativa del Hospital de Viani a
los quince (15) dias es de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

JAVIER ENRIQUE MONCAYO PLATA
Gerente e

Proyecto: Luisa Fernanda Ramirez Jiménez
Técnica Administrativa

& nttp:/fwww.esel

o Carrera 7 Nro.
gerenciahospitah

spitalviani.gov.co/
/ Viani - Cundinamarca
Dgmail.com

3106797375 S Urgencias: 3208031965 R Citas: 32282872

E. S. E. Mercedes
Téllez de Pradilla

Hospital de Viani



8/11/24, 14:22 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1022430174
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

. 6?63 '

Cambiar

7637

| (e

Resultado General -2024-11-08—-2:21:05 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1022430174 VALENTINA OVIEDO VALDES Vigente

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

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefor(a) VALENTINA OVIEDO VALDES identificado(a) con CC 1022430174 registra La siguiente
informacion:

2024-11-08—-2:21:05 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2024-08-29 130027 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/4



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

QR DIGITAL

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

VALENTINA OVIEDO VALDES
CC 1022430174

MEDICO

Fundacién Universitar
Bogota, D.C.

GRADO: 27/07/2023
ReTHUS: 29/08/2024

Esta tarjeta es un documento pdblico que se expide de conformidad con la Ley Tied del 2007
v el Decraio 4192 del 2010, 8 esta tarjeta &5 encontradao, fovor deyolverio ol Colegic Medico
Calombiano, ubicdds en la Carrera 7 2 89-17 (BegalaDC, Celombia),
parsEcolegiormadicocalomiianc.ong

i

Stevenson Murulcnac Picta
Representante Legal Ceoleglo Médico Colomblana




CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 830204

BOGOT/\
TALENTO NO PALANCA

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
VALENTINA VALENTINA OVIEDO
Segundo apellido Fecha de Nacimiento Teléfono de contacto
VALDES 15/09/1997 3168272763
Correo electroénico personal Direccidn de residencia
valentinaoviedovaldes@gmail.com Calle12bNo.71D 31
Lista de estudios
Nivel educativo Universitaria
Titulo académico m MEDICINA
Graduado Si
Semestres cursados
Otros estudios
No se encontraron otros estudios registrados
Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante tGinicamente certifica el registro de su perfil laboral o profesional en el Banco de Hojas de Vida de o

Bogota, D.C; como usuario (a) lo hace responsable de la veracidad, actualizacién, consolidacién, complementacién y afirmaciones propias que
reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de incluir o colocar dicha informacién en el aplicativo. Este comprobante de registro no es
garantia expresa ni implicita de otorgar un contrato con organismos o entidades distritales a quien haga uso de este repositorio.

Copyright 2019
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

1 BOGOT/\



jﬂiéuna/ Waciona/ a/e lica W alica
Loy 23/81 - At culo 63

C102243017400198079

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) VALENTINA OVIEDO VALDES, identificado(a) con C.C. No.
1022430174 y T.P. 0 R.M. No. 1022430174 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, agquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tri bunal naci onal deeti camedi ca.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € jueves 29 agosto 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/&'cina 32 Centro Comercia/jutum 14 /60/)72/2847 gogof 2) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéunaﬂmciona/c{eeﬁcamer{ica.org, u/wu/.friéuna&ac[ona/Jeeﬁcamecha.org
urLfecerjentedfriéuna/@out/oo/e.com



13/11/24, 14:47 IMG_6573.jpg

@ e.almeraim.com

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-11-09

N° Radicado: 410521

Aceptar

https://mail.google.com/mail/u/O/#search/VALENTINA+OVIEDO+VALDES/FMfcgzQXKDZpxkrSTBmpqdcDfHcqTDGb?projector=1
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Bogota D.C., 05 de noviembre del 2024

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Ciudad,

ASUNTO:  OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Por mgdio de la presente me permito ofrecer mis servicios como médica general bajo la
modalidad de contrato de prestacién de servicios, como persona natural, para satisfacer la

necesidad requerida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA', SIDEAP? SECOP I’ y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas

que presten servicios de salud).

Atentamente,

A
\ \ AN
: - 1
3 \ .I.\'. . b o
fi,”;'@ eV,
\ 'f'f "{t},:’ :“‘!'??“\\
7}/,'/ =4 b v >
./" " L_‘;\ ”"
0 s DY
” 14
p ‘I""',f‘f.‘ f-‘*‘\.
“ ' ' ."f

FIRMA
Valentina Oviedo Valdés

CC1022430174
Calle 12 B #71D-31

3168272763
Valentinaoviedovaldes@gmail.com

' Circular 051 de2020.enwmplimientodelaLey201d62019ymnfamebscanpmbosdehanspamnciaybduawnUahwnupdm
planteados por la Administracion Distrital.

2!!! .5!.! / . _» Qo'.

* Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacidn en linea. Los Proveedores pueden

conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacién de los Procesos de Contratacidn, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales

ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.
4 Es la inscripcién, en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, del talento humano en salud que cumple

conlosrequisitosestablecidosenlaLeyﬁ&deZOO?.procesoconelwalseenﬁendequedidtopersonalseencuenuaauwrizadopamel
ejercicio de una profesién u ocupacion del drea de la salud.
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T S
@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

T S— INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V4

deSrul e CS5L

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTOCC _X CE___ PPT
NUMERO DE DOCUMENTO: 409\8\0«604% FECHA DE NACIMIENTO: 1§ do epiumoe &}

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: __ \ alenting Ovedo MR
DIRECCION DE RESIDENCIA: ﬁuﬂa Ad B 4731 d - 34

LOCALIDAD: ﬂﬂ ilgl% ' i

TELEFONO FJO: _ AD. N° CELULAR: 3168232763
CORREO ELECTRONICO: _\al0Mtinao nedo valdas (o grooul.com

eps:  Sauda FONDO DE PENSIONES_Ol0ensones —— api SR .
USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: SI_____No X

ESTADO CIVIL: CASADO SOLTERO__ X' UNION MARITAL DE HECHO

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: SI NO X

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE ____NA. __

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE  NA.

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: Sl NO__ % ;CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA __ AFRODESCENDIENTE

OTRO ;CUAL? _{o.

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: S| % NO__

,CUAL ENTIDAD? Ui o audonto

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI __NOL_
S| SU REPUESTA ES SI, ;EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA?

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) _ PRIMO(A)
OTRO, ;CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: _ 0vlos  Ovidlo (led?

NUMERO DE CONTACTO: O 1AUBFY 7R3

\dertira Ouedo (jaldes

Nombres Cpelll 0Ss y Firma

Péagina 1 de 1 2023-11-15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

OVIEDO VALDES VALENTINA VALENTINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD

cc ®ceEQrPas (O No. 1022430174 coL X ExXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO ik led L@ 2l B

PAIS — PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3168272763

CIUDAD Girardot EMAIL valentinaoviedovaldes@gmall.com

FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller

| PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO
v o oo o o oo |0 ]3] wes [ooEvERe ] avofame

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universilaria 12 X MEDICINA 6 2023 1022430174
I
l
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null

651418 Documento electrénico: null | T
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 1 de 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

HO]J de vida sin validar

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

Persona Natural @GOQ@
LItma Acluahzacion. U9 /veUl3

o—

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

- — —_ —

inglés X X X

K

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
E.S.E Mercedes Tellez de Pradilla X Colombia ;
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO - CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD |
Cundinamarca Viani gerenciahospitalviani@gmail.com '
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE;ET/RO
3106797375 pia [1_] mes [8__] aro oia [ mes [&8__| aro [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA -_L;IRECCION

; Medica Urgencias, consulta externa CARRERA 7 Nro. 2 - 51, Viani, Bogota

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 1 0
Total 1 0
Firma electronica validador. null
651418 Documento electronico: null Pagina 2 de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente




FORMATO UNICO

Hoja de vida sin valdar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @GO Q{)

/
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion, 08-noy-2024

Fecha Validacion 09-nov-2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del dillgenciamiento

Firma electronica: QQQW_\/MC‘ @[ .

null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

#

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

—

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

— #

Ciudad y fecha

Firma electronica validador: null

Documenlo electronico: null .
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO p;@

(LEY 190 DE 1995)

f‘?j‘ es de todos
Ultima Actualizacion: 09-nov-2024
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, VALENTINA VALENTINA OVIEDO VALDES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1022430174 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 12B 71D 31 BL1 Teléfonos 3168272763 3168272763

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Johanna Patricia Valdes Bermudez 39571999 Madre
Carlos Andrés Oviedo Osorio 79777651 Padre

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3.900.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1.200.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 1.500.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 1.500.000,00
TOTAL $ 8.100.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 80663729083 Bancolombia $ 349.189,00
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 488440602784 Davivienda $109.842,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
Documento electrénico: 19a9f4efe6109cd586432be986b82d70a61f5b17dadcible0ba31275ab53af89 Péagina 1 de 2
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FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @90 Q:@

(LEY 190 DE 1995)

@ Elfuturo Gobie
b es de todos de

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

ENTIDAD O PERSONA
Icetex

Ultima Actualizacion: 09-nov-2024

CONCEPTO VALOR
crédito educativo $ 184.000.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
VALENTINA VALENTINA OVIEDO VALDES 09/11/2024 08:32:15

BOGOTA D.C. 09-nov-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 19a9f4efe6109cd586432be986b82d70a61f5b17dadcible0ba31275ab53af89 Péagina 2 de 2
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B | socomn Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: VALENTINA VALENTINA OVIEDO VALDES
Identificacion: 1022430174

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: valentinaoviedovaldes@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 14/11/24 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: ec8e37a370d30dc95826ad13d4ecfoba03662b9272230ff7f08669b37b4e86¢c1
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TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ec8e37a370d30dc95826ad13d4ecfoba03662b9272230ff7f08669b37b4e86¢c1
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ec8e37a370d30dc95826ad13d4ecfoba03662b9272230ff7f08669b37b4e86¢c1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: ec8e37a370d30dc95826ad13d4ecfoba03662b9272230ff7f08669b37b4e86¢c1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
VALENTINA VALENTINA OVIEDO VALDES 14/11/2024 13:45:51

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: VALENTINA VALENTINA OVIEDO VALDES
CC: 1022430174

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: ec8e37a370d30dc95826ad13d4ecfoba03662b9272230ff7f08669b37b4e86¢c1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL DI-GRI-FT-07 V1

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

reow [ 13094 oo | PactG [ oerammerro: | (yndinnr(IrCct

Distiguido Cliente. Con el diligenciamiento de este formulano nos permitira adelantar el Proceso de Conocirmvento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221 de la Circular Exdena

No 009 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud La realizacion de este proceso es de caracier obligalono para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, como dad
sometida al Control y Vigilancia de I3 Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistemna de Administracion del Riesgo de Lavada

e Actives y Fimanciacion del Tenornismo

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

pROVEEDOR( ) Ipmncuum [ e A [senvmon O IomoD FUAL: N/

OPS PUBLICO

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

e et
S

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Quiedd | \Joldoy ulen T NG W oglicq
TR0 B TDENTENCACION No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION (Crudad/Municipio) (AAAAMM/DD)
cc [ce0 [re Ofwr O 04 30 &gmi ¢ [ QNS (10105
pasarorRTE (] |oro () 0 L ES RESIDENTE EN cowuia)w Sl a no [J)
FECHA ﬁ LUGAR NACIMIENTO B
NACIMIENTO: i (Cludad/Municipio) PAIS NACIMIENTO
109143 Owardot, Gndam (Olomnbit (olomb i
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS Tm
ok e D L ALNQUAD AT
g PROFESION /

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA

OFICIO
" MAGISTER_]  POSGRADO[_]  UNIVERSITARIO (/)  BACHILER [ ] PRIMARIA | IcUAL :] HQ dlcq
TELEFONO

recnco O TECNOLOGO [ orro ([

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: Stammalbungor
@lc13 B #Md - 31 | Bogota ndinamar@ (domba XD BE3
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET ' TIPO DE VIVIENDA
mhwalowldox@gm\ N/ A proPia (J  [Famuar O arrenpana ()
SERECCIGN, EETASLECSNENTO D CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOIFAX

COMERCIO (Si tiene)

W aph o Aplca T o apluca o APl

—

| 2. DATOS DEL CONYUGE
0 Pl O apl@ W plca NRGE
cc O [:Ok-0Ow0 [ aple o apli@ o aplia
pASAPORTE (] lotro () cuaL mm esResiDENTEENColomBA. st [(Jo () | NACIONALIDAD: 1{\0 a_phcq
S R z ‘ T _ B
ASALARIADO (] [ESTUDWNTE (O] Tzocm -LD REREAAEE 0 - B
socio [ CONTRATIEA COMERCINTE [  [FMPLEADO PuBLICO O CUAL: N1 n .
profresional (J[empLeaco [ OTRA. .. O
INDEPENDIENTE  [SOCIO ‘ :
= (O =] 0RO | o

TRIBUTARIA DECLARA RENTA
RESPONSABLE:- no () ICA s O w0 PRINCIPAL: []  secunparia: [

coammvene (3 00 Vo [0 [sesiE e l:;g AGENTE AUTORETENEDOR J:%

— —— —

w ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

st () no) st (J no () o OQ\\(Q'
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESADONDE | opepn0 (0] comercial [J servicios  [(JALUD DT # NIT ]Bmm

LABORA
EXPORTACIONES [[]  AGRICOLA O enercerica DF:NANC:ERA DTRANSPORTE DECNOLOG!A CLMENTOS \chevcs

ora o EERE )




AMENTO PAIS
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO T st ‘[qu“bl(l .

Av oGS H7k-0{ 60192y 620 Bt gt

cARGO ACTUAL [ Hdda Onentds rechavmcuaaon 125 109 NOTY

~ | cODIGO ACTVIDAD
NG T VENTAS ANUALES o by

o apa@ | Pouph M0 ofh@

FECHA TIPO SOCIEDAD
CONSTITUGION

PASIVOS
INGRESOS MENSUALES J 0
SALARIOS = ' 300 Q00 [castos Famiares [4 1500 . J?ALDO :(:E;ECA
' o0 000

HONORARIOS 4‘@-% ARRIENDOS ﬁﬁgﬂg

RRIENDOS | Q CUOTA VEHICULO [pEuA vericuLos O
COMISIONES J‘ 0 fCLDTAVWW #DEUMS TERCEROS D
DTROS INGRESOS*| 0 “[oTRos EcrESOS: OTROS PASIVOS®

OTAL mmosls ‘H). @ TOTAL EGRESOS TOTAL PASIVOS B

DESCRIPCION OTROS INGRESOS

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

\(etoX.

SEGUNDO NOMBRE

Androf

TELEFONO FLIO Y / O EXTENSION/CE

alle RBEAA - 34 — 7 SHE1I 163 -

DE SALUD SUR ESE con e proposite de que se pueda
y de las Leyes 526 de 1899, 1121 de 2008 y 1474 de 2011

dar cumplimiento a lo seMalado al re
expedida por la Supenntendencia Nacional de Saiud

Specto en la Circular Externa 009 de 201
“Estatuto Anticorrupcion”

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE provienen de
eic)

las siguientes fuentes (detalle, ocupacion. profesién, negocio
o .

; o i RC“UldUdQS l()[:fﬁ‘ M(Q m\ = S

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a 1a UD SUR ESE a dar inicio a
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD '

Asalariado Cenificacitn laboral no ma

yor a 30 dlas 0 comprobantes de nomina de los tres Ultimos meses O copla del ceniicado de INgresos y retenciones + declaracidn de renia s
declarante
|Pensionado: Cenificado de pension o despr

Profesional Independiente/Contratistas por OPS:
comisiones o cerlificado de nversiones o contrat
irtificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financ

eros o cemificacién de conlado
Socios Empresas: Cenificado de existencia y representacion legal 0 documento donde conste la calidad de socio +
declarante

1. Onginal Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 80 ) dias expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)
2 Fotocopia de! Registro Unico Tributarioc RUT
3. Fotocopa Inscripaion en el Rit Distrital

APODERADO: Adjunia poder debidamente

normas vigentes, cenificados y/o dictaminados segun sea ¢ caso (Obiigados a llevar contabwbdad)
NOTA Todos los concepto de




0. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA m'rm%ouul.rm oA Noa
-ONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

— —— E——

— —

M
Fr @ = =y ntedencia Naciona
1.0uelosdatospusonalessoluaoosenelprasuueWmmmmoddmm«mmmmmmenSmimﬂﬂ”W“s“pe"
dJe Salud ymwmmmmupmydmwmmmwmvhmmwTeﬂm' Mios en diche
zmmamwomauwmmmmzanmtwoezmz, qunmuwmmwmmymmmw“m

" o del lervonsmo, pc
isposicatn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que lengan por finalidad la prevencion deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamient
) Que en prinGpio sy ulizacion no requenria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de 1a Ley

s.wmummmmawmtemmwmwmmmmmw
4.ansduosmmnmmmmrmm.mmpalnuulpmoedonmﬂnrlaw

e ——r e —— —————
——

— o —

- ———

. /
Para efectos de la presente autorizacion, entidndase por la ESE. Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con N#t 900 959 051-7, ublcada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, leléfono 3 44 44 84 y/o
Cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente:

A Que para efectos de acceder a la contratacidn y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
sumenisiramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contraciuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud
B Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud me han Informado. expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales seréin tratados por e ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes

finakdades a) El tramite de solicitud de vinculacidn como consumidor, cliente, deudor, contrapane contraciual, Servidor Publico Contratisia por OPS y/o proveedor de bienes y servicios b) EJ|f

proceso de negociacién de contratos con la ESE y/0 alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la determinacion de larifas y analisis y seleccion de nesgos c) La
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre d) El control y la prevencién del rnesgo e) La liquidacion

y pago de cuentas f) Todo lo que involucre |a gestion integral de los bienes
[servicios contratades Q) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h) La elaboracidn de estudios]
técnicos . estadisticas, encuestas. analisis de tendencias del mercado y. en general estudios técnicos del sector salud 1) Envio de Informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes
lusuanos y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud |) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en 10s servicios prestados por la ESE y/o|
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacin de Sujetos de tributacidn en los Estados Unidos al Intemnal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Comphance Act (FATCA), o a las normas que |0 modifiquen y a las reglamentaciones aplicables [) intercambic |
de informacadn en virtud de tratado

S y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financlacion del Terrorismo
2. €l tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a a) Las|

peronas jundicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos

obigaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, lales como call center, investigadores, compafias de asistencia medica.
abogados intemos y exteemos, entre olros. ¢) Los clientes

y conlrapantes que Intervengan en el proceso de celebracion ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de|
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y'o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efeclo de la celebracion de contratos de seguros y/c
reasequros. ) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir olra persona junidica legaimente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes la|
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situaciones es necesario realizar ransferencias imernacionales de mis datos paral
cumpisr con las finalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles. de conformidad con la definicién legal vigente. E

Consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho ge manera voluntana, por o que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles. en|
especal, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo ¢aso, para efectos del presente formulano de conocimiento del cliente o contraparte, se debe lener en consideracion que e
Capitulo XI del Thulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud. exigen las mismas.
6.0ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOL

ESCENTES. Que son facultativas las respuestas a las pregunlas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes En onsecuencia. no hemosl
sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la informacion. nos
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi |
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los responsables del tratamiento de la Informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE y'o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud Cuy0s datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién En lodo caso, los encargados del Tratamiento de los
datos que se compartan, transfiera transmitan. entreguen o divuiguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran - a) La Subred integrada de Servicios de Salud|
Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 20 #478 - 35 Sur Bogotd DC, telefono 7900000 , e-mail sarlaft@subredsur.gov.co) y cuaiquier olra persona jurdics

legaimente autonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la preve

ncion y control del fraude (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO Y CORREOQ ELECT, RONICO|
DE CONTAC 710) |
9.AUTORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de

los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e intermacional de
1l0s mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documenio
[NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite

asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el derecho a

(www subredsur gov co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACIO
IDE DATOS PERSONALES"
e —— — M_ —
FIRMA Y HUELLA
COMOCQ@STA?CM[EPMBERLEDO.ENTB!DIDOYACEWADOLOMTERMDEQAROO(EM \
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL '

6. Fama y cédula:




D I ;fi?\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14930473140
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l- '“4493(“4“‘7314 V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
102 2 4 30 1 7 4| g |mpuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022430174 > 20151005
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
OVIEDO VALDES VALENTINA J
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NS
CL12B#71D-31TO1AP 703
42. Correo electrénico valentinaoviedovaldes@gmail.com ~
43. Codigo postal |44. Teléfcno_l_— { 316 827 2 7 6 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
le 6 21][20230801|| [( [ <{Y/ | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
meeaol2 0f [ | | [ [ AW | [ | [ [ [ [ [ | [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -07-27/07:42:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre OVIEDO VALDES VALENTINA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2023 07:43:04AM



w....aju '

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

AL CALDA MAYOR
OE BOGOTADC

ARSI INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretan ia co Hacenda

Fecha 15/11/2024

— - - — — - . - . — e —
Lo a8 e — - . . - ERY

.OOZ._.ﬂ~WC<mz._..m. ) CC. 1022430174 _. VALENTINA OVIEDO VALDES
( INFORMACION BASICA )
Direccion CL12B71D 31 Telefonos 3168272763
Direccion electronica:  VALENTINAOVIEDOVALDES Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D C.
Fecha de Inscripcion: 15/11/2024 Soporte Inscripcion: -
PERFIL TRIBUTARIO <_
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Regimen tributario. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 15/11/2024
Matricula Mercanti:NO Fecha inicio de Actividades: 01/08/2023 Fecha de cese de Actividades. NO No. Establecimientos 0
| Actividad 1: 86211 - Actividades de la practica medica, sin internacion (excepto actividades de promocion y prevencion que realicen las entidades e
_ instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica o privada, con recursos que provengan del Sistema General
|Actividad 2:
Actividad 3:
|Actividad 4:
Actividad 5:
. y
@ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS ")
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Senor Conlrnibuyente. Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretarna de Hacienda Distntal

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente RIT-SHD

ozan [ B2




Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotd D. C.

Bienestar & Salud Laboral www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencién: 13 nov 2024 Tipo de Consulta: Examen Médico Ocupacional de Ingreso
Paciente:  VALENTINA OVIEDO VALDES Documento: 1022430174

Edad: 27 Género: FEMENINO Ciudad: Bogota

Empresa: PARTICULAR Cargo: Médica general

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Osteomuscular, Audiometria, Optometria

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a Valentina Oviedo Valdes con documento de identificacion No 1022430174 se considera que es ELEGIBLE
PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempefiar la ocupacién del cargo descrito

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluaciéon osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema osteomuscular en
condiciones 6ptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con
un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

RECOMENDACIONES GENERALES SALUD FiSICAY MENTAL

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. PAUSAS ACTIVAS A no ser que presentes una restriccion médica realizar al menos 150 minutos
2. HIGIENE POSTURAL semanales de actividad fisica de intensidad moderada, o al menos 75

3. MEDIDAS ERGONOMICAS minutos semanales de ejercicio de alta intensidad.

4. TECNICAS DE MANEJO DE ESTRES Consume alimentos variados, incluyendo frutas y verduras

5. ALIMENTACION BALANCEADA Reduce el consumo de sal, grasas saturadas y el aztcar

Mantén una buena hidratacion bebiendo suficiente agua

Sigue una rutina y organiza tu tiempo en el trabajo, familia, estudio, cuidado
personal y hobbies.

Reduce la exposicién a noticias negativas

Mantén el contacto social via telefénica - virtual o de forma presencial
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad

Mantén habitos de suefio

Valentina Oviedo Valdes
JUAN JOSE REATIGA

REGISTRO MEDICO NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020

FIRMA

Verifica la validez

de este certificado 1022430174



DRA. ANGELA M.CUELLAR 1.
DRA. ANGELA M.CUELLAR 1.

Nit: 52206503 - 8

Teléfono: 7454298

Celular: 3114445231

CENTRO COMERCIAL EL EDEN
opticasdr.wilsonsanchez@gmail.com

Historia N° 2.549

Fecha 15/11/2024 2:15:26p. m.
Paciente = VALENTINA OVIEDO VALDES Documento 1022430174 Cel 3168272763
Direccion CALLE12B#71D-31 008 Edad 27 Tel
Afilicion 01 Entidad SANITAS Ocupacion
Control visual anterior
Acompariante NOAPLICA Vinculo NO APLICA Teléfono NOAPLICA
Direccion NOAPLICA
Responsable NOAPLICA Vinculo NO APLICA Teléfono NOAPLICA
Direccion NOAPLICA
Motivo SOLICITA CERTIFICADO VISUAL
consulta REFIERE BUENA VISION DE LEJOS Y CERCA EN OCASIONES ASTENOPIA VISUAL UTILIZA GAFAS DE PROTECCION NO
LAS TRAE A LA CONSULTA
Antecedentes NO REFIERE Antecedentes NO REFIERE Antecedentes
personales familiares laborales
Lensometria AV Lejos AV Cerca Examen externo
SC CcC PH SC CC PH L PEREMIA AO
oD Add 20/ 20 20/ 0.50
Ol 20/ 20 20/ 0.50
Observacion
Oftalmoscopia Queratometria Examen motor
: Horizontal Vertical Eje Dif Miras .
AO: N [
orma OD 41,00 / 4200 / 180 / -1,00 KrimskyNo  Cover TNo
Ol 4125 | 4250 [/ 176 [/ -1,25 VL Ortho
Presién intraocular 40cm X
20cm X
oD mmHG Ol mmHG PPC
Refraccion Subjetivo
Esfera  Cilindro  Eje  Adicion Esfera Cilindro Eje Adicion DP  AVL AVC
o0 oD  +0,00 30 2020 050
Estatica No Dinémica No O +0,00 CEN 20/E0Nem0Cl
Reflejos
Test's Disposicion Diagndstico
Esteredpsis Visién Cromatica Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA
AO: Normal AO: Normal VISION
Recomendacion

1.PACIENTE SANO SE RECOMIENDA EL USO DE LENTES DE PROTECCION

PARA EL COMPUTADOR
2.SE EXPICE CERTIFICADO VISUAL PARAEL COLEGIO

OD: Ojo derecho SC: Sin correcién
Ol: Ojo izquierdo CC: Con correcion

AV: Agudeza visual

Firma ANGELA MERCEDES CUELLAR ISAZA

AVC: Agudeza visual cercana Evento adverso: No
AVL: Agudeza visual lejana

Violencia sexual: No



N4
CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. FUNDALION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-07-16 LD wionmussreninzy

If ttdd

FeCha. de VenCI ml er]tOﬁZS'O?' 16 WO, fundaclnnnueslrasennradelaesp-eranza arg

O Gkt [ e (for oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



A& 4
CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui

con un total de 48 Horas. -(‘grp SRRORADLLALSPERANZA
Fecha de emision: 20 7-26 D11 L N,
Fechadeve enfo: 2025-07-26
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIM = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



N4
CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realizo y aprobo € Curso de Atencion Prehospitalaria APH en Urgencias, Emergenciasy Desastr
con un total de 120 Horas. FUNDALION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-07-22 LD wioorursreanizy

erifig autanticidad

FeCha. de VenCI ml er]tOﬁZS'O?' 22 W, fund;jclnnnue!sllrasennrjaljellﬁa:sp-eranza arg

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



A& 4
CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100 / 2019 y SentenC|a C - 55 '2022 FUNDRCIONHUESTRA
con un total de 80 Horas. -(‘grp SRRORADLLALSPERANZA

erifig autanticidad

Fecha de emision: 20 7-14 ot e
Fecha de ve enfo: 2025-07-14
&? Chn\sé(a - *_ @m Gz
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. p SP. Orientaciéon Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

VALENTINA OVIEDO VALDES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.022.430.174

Asisti6 al Curso de:
CUIDADO DEL DONANTE (CD)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 23 DiAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

-

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM, ESCANEAR EL CODIGO QR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500




N4
CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realiz0 y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

con un total de 48 Horas. -(‘grp SRRORADLLALSPERANZA
Fecha de emision: 20 7-28 D11 L N,
Fechadeve enfo: 2025-07-28
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIM = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realizéy aprobo e Curso Primer Respondiente
con un total de 60 Horas. FUNDALION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-07-24 LD wionmussreninzy

autanticidad

FeCha. de VenCI ml er]tOﬁZS'O?' 24 W, fund;jclnnnue!sllrasennrjaljellﬁa:sp-eranza arg

O Gaokch. o (o Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRA O OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realizo y aprobo e Curso Seguridad Clinica del Pacientey Calidad Asistencial
con un total de 100 Horas. FUNDALION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-07-18 LD wionmussreninzy

autanticidad

FeCha. de VenCI ml er]tOﬁZS'O?' 18 WO, fund;jclnnnue!sllrasennrjaljellﬁa:sp-eranza arg

O Gaokch. o (o Goom

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRA O OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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CUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA £QPERANZA

NIT 901544569-6

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

~ Certifica ,
Valentina Oviedo Valdes
CC 1022430174 de Bogota D.C

Realizéy aprobo € Curso de Entrenamiento en Glucometria - Practicas seguras
con un total de 120 Horas. FUNDALION HUESTRA

Fecha de emision: 2023-07-20 LD wioorursreanizy

erifig autanticidad

FeCha. de VenCI ml er]tOﬁZS'O?' 20 WO, fund;jclnnnue!sllrasennrjaljellﬁa:sp-eranza arg

O ok | W (R G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



Revive

Entrenamiento Médico Integral
L=

Otorga el siguiente

CERTIFICADO

Valentina Oviedo Valdés
C.C 1022430174

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso de Soporte Vital Basico, B-Learning, realizado en
modalidad teorico practica bajo metodologia Mastery Learning, para un total de 24 horas de
educacién continua. Esta certificacion es valida por dos (2) afios segun la resolucion 3100 de 2019.

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales el 26 de Julio del 2023.

A

. 5 Sehastian Alba Ospina,MD - Director Ejecutivo Revive E.M
= FEDERAC]ON MED[CA COLOMBIANA MEA Universidad de EAFIT - Mister Health And Medical Simulator

n R S o
{ Instruetor Americzn Hedit Association - CEO Infusiones

Miembro de la Asociacion Médica Mundial
.
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VACUNA | DOSIS| FECHA | FABRICANTE | LOTENo | NOMBRE VAGUNADOR
i Unica_[261-8—194 qu o w9
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.S}anitas

Sanitas Interna

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Valentina Oviedo Valdes, identificado(a) con CC numero 1022430174, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 900838890 CORPORACION INTEGRAL URGENCIAS

CERTIFICA

CC 1022430174
Valentina Oviedo Valdes

Titular

Titular

15/09/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

21/03/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

21/03/2023

No aplica

MEDICAS Desde 03/10/2024 - Vigente N.I.T. 900094475 E S E
HOSPITAL DE VIANI Desde 06/09/2023 Hasta 01/08/2024N.1.T.
900094475 E S E HOSPITAL DE VIANI Desde 06/09/2023 Hasta

31/05/2024

Generado por interfaces

10/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



| | - L -2 1l ot | | co | B (9] 11 cin 11 F11 i1 F197 1§} ime 88 SUDM y 7 marin

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS —

& E.P.S.Sanit Fecha de Radicacién
Y 225993 TLLLLLE

CODIGO 005, Repibdica do Cotombia - SISTEMA GENERAL DF SEGURIDAD SOCIAL EN BALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

|- DATOQDELmmm(LuhunW”ummdmmaan)
1. Tipo de tramite A Afisacion [y | | 2 Tipe de Afitiacién . Colzarde o Cabexa de Famile 1 ,(J B Colectiva D DoOhcno[_] ;:.molm-n A Contributivo m

— A Indiwvwdual = -r_g
B Reporte de Novedades -Ba'.e!'u:stooAﬂlmdunclaondr C Institucional J B8 Subsidado I I

—— —

4. Tipo de afiliado | 5. Tipo de cotizante
A Cotizante L)_(J B Cabeza de Familia |_] C Beneficiano [“_]_[A Dependiente B lndepamm[___] c Pmsonador ]J(a registrar por a EP)

A. AFILIACION

(1l - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nom

(Saedo \Jaldo> ' \lglerting

— — e { —

Pnmer apeihdo Segundo apellido Primer nombre

! Phessessssssssssssyd B 2 S

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del doocumento de identidad 9 Sexo 10. Foeh-dc

: cdduka_da unpdonic 10224301 S Ms]R)T‘}LaIa qSJ-

— —

ll - DATOS COMPLEMENTARIOS
‘Dalos poLsmges
11. Etnia

D e r— i —— - TE——

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

e ————

12. Discapacidad

L I‘“" weo [ J[ ][] condaen [ ][]
SURA [nAmnundondomuom CD\WS\CDOS

\
) | 2'300.000
[ ‘Wllo i3 B#71d -35 Fore 4 aplo T03.  A68HH | 31681537363 jﬁm

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

l'n.waa-docmwn-lac

| B DCT e Midif " | Boodn OC

V- DATOSDEIDEWRCAGONNLOSHEMBROSDELNUCLEOFAHMR(M:M&WM“WOM”MM)
19. Apellidos y nombres jb

|
lzo‘n de documento de identidad 2 Nmuwmlsfmm | %ch Lnsm?.l) CLP LCQ |
ull W Pl l remenio [1/] aseuino[ ] | racimieno [4 h’ﬂohh qQa

Datos bésicos de identificacion de los beneﬁoanos y de los afiiados adicionales
24. Apellidos y nombres
| Pnmer apeilido

Segundo apeilido Primer nombre Segundo nombre

| 28. Fecha de nacimiento

———

33. Vailor de la UPC dei afiliado adicional
Departamento Teléfono fyo y/o Celular (A regsstrar por i@ EPS)

p———

Seleccion de la | PS. Pnmania

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS
(A registrar por la EPS.)

A o
umrosmnosnnnuaéanvorm?‘mnnmooeusmmmmmuAmmmﬁmmomonao
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacién | 37. Numero del documento de identificacién nT:od-_Apuh:g:;m
por .
Independioute ) G E] | A01243013V s

39. Ubicacion Dwrecaon Teléfono Fyo Correo Electronico Murvcipio / Distnto Departamenio
(alhe Mbjﬂd A LJ e knhnoove do) @Otﬁ LMUNLL




P — - - o - Ll W . 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pigina 2 de 2

40. Tipo de Novedad

H;-‘1 Modificacion datos basicos de identificacion [_ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

.'2 Cormecadn de datos bésicos de identificacion [—_ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

|| 3 Actualizacion del documento de identidad |_]13 Moviidad [ | A Régimen Contributivo

le.._.-._J 4 Acuahzacdon y correcoidn de datos complementanos r—: B Régimen Subsidiado H

| 5 Terminaciin de la inscripcion en la EPS | 14 wasiado [ | A Mismo Régimen

: [ W(6:0::'9"[ _.____‘ | __JBthefemQROann
. __J © Remscnpadn en la EPS l-‘ 15 Reporte de fallecimiento

||| 7 inctusion de beneticsarios o de afiiados adicionales | |16 Reporte del tramite de proteccién af cesante

L:ﬁla Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales L_J 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

[4‘ 9. Inicio de relacion laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar [_ 18 Reporte de la calidad de Pensionado
: “_ 10. Termmnacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
. VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD | - =7 e

41. Datos basicos de identificacion - - - ’

_ Primer apelbdo ’ B ’ ~ Segundo apelldo | T Primer nombre

" Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo 1
- E [':] U [——] Femenino | Masculino

f“mm o ﬂumam ) Jum-aocwrmohmapm

.‘ Codigo

,vu DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

| 46 Dedlaracidn de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

47 DedmaonelaNOMdeMdRégimnConMvo,EapeddodoEmpdm

48 Dodmwondeenstermdomzonosdeluerzamayorocasofom:itoqueimpodanIammgadebsdowmtosquoaaednmlacondidéndebemﬁcaﬁos
49 DedaraoéndoNOMddwhmb,@ezadefaniha.ba\cﬁdaiooaﬂiadosadmenunalnsﬁtudénPmstadomdoSeNiaosdeSalud

‘_JSO AutornzacOn para que la E PS soiotayobtengadatosycoptadolahistoriadinmdelcdﬁzanteocabazadefamiﬁaydesusbeneﬁdaﬁosoaﬁﬁadosadidonalas H

51 Autorzacén para que la E PS mpoﬂalamfamaabnqmsemudelaaﬁiaciénoddrepododenondadosalabasededatosdeaﬂiadosvigmtayalasmﬁdadespabﬁmqmpor
sus funciones |a requieran

: 52 Autorzacdn para que la E PS mmqelosdatospenonalosdelcoﬁzmtoocabozadofaniﬁaydowsbeneﬁamosoaﬁﬁadocadiaonales.deawetdoconloprcvistomlaLay1581 de

2012 y el Decreto 1377 de 2013
[ 53 Autorzacén para que la E PS envie informacion al correo electronico o al celular como mensaje de texto
&BMMUWJM“&MM.Moam

P s et ]

=3

R RS

CN RC T cCc CE PA CD SC
56 Anexo copia del documento de identidad vz
| Cantidad Total| A -

57 Coma del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

58 Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Pablica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la union marital
59 Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judical que declare el divorcio, SmtendaJqumdodmobsepMdoamyEsmmPﬁbﬁm.MadeCMOm

Judicial que declare la terminacion de union mantal
60 Copia del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor
61. Copia de la Orden Judical o del Acto Administrativo de Custodia
62 Doameanmconstelap&didadelapdnapotwadoolCerﬁfmdodeDdundeolospadmolaDedaradOnwscritapaelcoﬁzmtasobmlaausendadolosdospam'as
63 Copia de la autorizaciéon de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
. 64 Certificacdn de vinculacidén a una entidad autonzada para realizar afilaciones colectivas
65 Copia del Acto Admurustrativo o Providencia de las autondades competentes en la que conste la calidad de beneficiano o se ordene la afiliacién de oficio

= _ b gt S4
’ -

%
i
i
]‘. ‘[
I
i
s
)

—

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ———— —

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion €9. Fecha de Validacion
. Codigo del Municipio Codigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nrvel |
| ) | |CE L LT
'T 70. Datos funcionario que realiza Ia validacion )
v Primer apellido - Segundo apellido Pamer nombre Segundo nombre
s ———— it dl dostante @ Hida 71. Firma del funcionario

J |

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comervcial Sello de radicacién Sticker procesamiento ‘
CC No = —-

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




19/11/24, 8:59 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DL9UePRSzF/CmVzT+hdODw==

‘- P E?Elr:grtaatlﬂ ADR ‘ES o P S T

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022430174
NOMBRES VALENTINA
APELLIDOS OVIEDO VALDES
FECHA DE N
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO VIANI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?ESSA CONTRIBUTIVO | 21/03/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |11/19/2024 EStgcién 162.168.70.220
Impresién:| 08:58:39 ce . T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DL9UePRSzF/CmVzT+hdODw==
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Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

e ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DL9UePRSzF/CmVzT+hdODw== 2/2
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(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VALENTINA OVIEDO VALDES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1022430174, se encuentra afiliado/a desde 05/09/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de noviembre de 2024.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Valentina Oviedo...

& Configuraciones del
usuario

Blusqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni v

Escritorio = Mend ~ Ofertas

OPORTUNIDADES @Vﬂhar Ultimas modificaciones  Todas  En ediclén

REGIENTES B ferta ﬂ' Configuracion Entidad
No se han encontrado HSCE) POPOTeras Estatal / Proveedor
Buscar |Bdsqueds avanzada)
ULTIMAS OFERTAS (M salir
No se han encontrado Ultimas modificaciones
Nimero de oferta Titulo del proceso Tipo de proceso Entidad Estatal Fecha de presentaci6n de ofertas  Fecha de presentacién Estado Estado de la entidad contratante

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados

OPCIONES VER

HERRAMIENTAS
Cancealar Ultimas modificaciones Harramit no esta dispanible.
Todas
En edicién

En aprobacién
Pendiente por presentar
Rechazada

Aceptada

Presentada

Revisada

Cancelada

Elaborada

Enviada

Retirada
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=) Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Valentina Oviedo Valdés

C.C 1.022.430.174

Participd v completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 10 de noviembre 2024

Cadigo: 765867713000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

e DECLARACION JURAMENTADA PROCESO
= PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL CO-OPSFT-33 V3
Yo, _ Valentina Oviedo Valdés identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1022430174 expedida en la ciudad de Bogota , manifiesto bajo la gravedad de

juramento, que:

1. ACTUALMENTE SI( ) NO (x ) tengo suscrito contratos de prestacion de servicios con otras

entidades estatales; por tanto se relaciona a continuacién los contratos de prestacion de servicios
VIGENTES Y EN EJECUCION:

NOMBRE DE LA ENTIDAD "‘(’;"?Eﬁ‘%g,“g:o FECHA DE FECHA DE
ESTATAL EIECUGION INICIO FINALIZACION

2. Asi mismo declaro que los documentos aportados para la contrataciéon de mis servicios son veridicos
y se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y
para tal efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los
cinco  ( 5 )dias del mes de ___noviembre del afno __ 2024 .

S—
._\.
'\
\
T ———————————————————————————————— e

FIRMA

NOMBRES COMPLETOS _ Valentina Oviedo Valdés

C.C. No. _ 1022430174 ____

TELEFONO = 3168272763___

DIRECCION _ Calle12B#71D-31___

CORREO ___Valentina Oviedo Valdés______ HUELLA

Pagina 1 de 1 2023-11-15




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-08 V3

Bogota D.C 05 de noviembre del 2024

AN R R SO0 F L RN GA T ™ T T . Y

Senores: Fundacion Universitaria Sanitas

Por medio de la presente, yo Valentina Oviedo Valdés , identificado con nimero de documento 1022430174,
autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para que realice la respectiva verificacion de la

informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de
la entidad en lo referente a corroboracién de la informacion.

Titulo Académico: Médica general

Cordialmente,
Jodeck W)
Firma

Nombre: Valentina Oviedo Valdés
No. Documento: CC1022430174
Teléfono: 3168272763

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.
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{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/11/2024 09:05:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022430174 .

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. 105304668 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra_ 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B : G?L Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
noviembre de 2024, a las 09:05:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1022430174

Caodigo de Verificacion

1022430174241119090545

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

D)

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.

O, —

Paginaldel



Anteced entes Bogota D.C., 19 de noviembre de 2024 - 09:06 am

Disciplinarios cadigo de verificacién: 1682959RMTCM_SMGSD_64679

Py Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 1682959
;E 4%
s

% iy

Hojaldel

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) VALENTINA OVIEDO VALDES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1022430174 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



19/11/24, 9:05 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:04:33 AM horas del 19/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022430174
Apellidos y Nombres: OVIEDO VALDES VALENTINA

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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19/11/24, 9:05 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de

2 o
oot

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:07:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 258256528

Bogota DC, 19 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
(SIRI), el(la) sefior(a) VALENTINA OVIEDO VALDES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022430174:

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

CAYASNAN LN

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; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



= Ndmero de solicitud Fecha de solicitud Fecha del reporte
) Irma 509710 21/11/2024 11:20:46 21/11/2024 11:24:00

VALENTINA OVIEDO VALDES

En linea cargauno a uno

El servicio de verificacién de riesgos para la prevencion del lavado de activos y financiacién del terrorismo consiste en cruzar la
informacion de los terceros solicitados en listas restrictivas contempladas dentro del servicio LAFT. El presente informe entrega las

coincidencias resultantes del cruce en dichas fuentes sin depuracién humana.

Tipo de solicitud Sujeto de verificacion
En linea carga uno a uno VALENTINA OVIEDO VALDES
NUmero de identificaciéon NUmero de coincidencias
CC1022430174 09

No se identificd ningln tipo de coincidencia

Extranjeros: En los casos en los cuales el tipo y nimero de identificacion corresponda a: cédula de extranjeria, pasaporte y/o identificacion
tributaria extranjera, no es posible realizar la verificacion de riesgos en las siguientes fuentes de informacion: Procuraduria General de la Nacion,

Contraloria General de la Republica y otras que corresponda.

Empresa solicitante Usuario solicitante Analista encargado Numero de solicitud
SUBRED INTEGRADA DE proceso.seleccion.ops@subredsur. riesgos.operaciones@cadena.com. 509710
SERVICIOS DE SALUD SUR gov.co co

E.S.E.



Keonfirma

Verificado/a
VALENTINA OVIEDO VALDES

Fecha del reporte
21/11/2024 11:24:00

Listas consultadas y fecha de ultima actualizacion de estas por Konfirma.

Internacionales Nacionales

Consolidated list of financial sanctions targets (21/11/2024 )

Asociados Acinpro (07/10/2024 )

DEA Fugitive Recent Updates (24/07/2024 )

Asociados Sayco (07/10/2024 )

Delimited Unverified Parties List (21/11/2024 )

Boletin de imputados Panama Papers de la Fiscalia (23/09/2024 )

Denied Persons List (21/11/2024 )

Certificado de Antecedentes Fiscales - Boletin (30/09/2024 )

Engel (16/08/2024 )

Contadores Sancionados (02/10/2024 )

Exclusiones del Sistema de Administracion de Subvenciones del
Gobierno de los Estados Unidos (08/10/2024 )

Entidades Sancionadas (10/09/2024 )

Executive Orders 13094 and 13382 (21/11/2024 )

Entidades Solidarias en Proceso de Reestructuracion (ley 550/99)
(10/09/2024 )

FBI Most Wanted Terrorist (29/09/2023 )

Entidades con Act. Financiera en Proceso de Int (30/09/2024 )

FBI Most Wanted by Human Trafficking (08/10/2024 )

Entidades con Actividad Financiera en Liquidacion (30/09/2024 )

FCPA - JUSTICE (15/08/2024 )

Entidades en Proc. de Intervencion Forzosa Adm (30/09/2024 )

FCPA - SEC (15/08/2024 )

Entidades en liquidacion voluntaria (30/09/2024 )

Firmas Inhabilitadas por el Banco Mundial (01/10/2024 )

Entidades morosas (10/09/2024 )

Firmas y personas sancionadas por el BID (02/10/2024 )

Multas Sanciones Inhabilidades - SECOP (02/10/2024 )

Fugitives (16/08/2024 )

Mas Buscados Policia Nacional (16/09/2024 )

Funcionarios extranjeros corruptos - Ley Sergei Magnitsky (16/08/2024 )

Organizaciones Sancionadas con Multa (10/09/2024 )

Human Rights Violations and Abuses List (13/09/2024 )

Personas Politicamente Expuestas (14/11/2024 )

Interpol Wanted (29/02/2024 )

Postulados a Ley de Justicia y Paz (13/09/2024 )

List of Parties Debarred Pursuant to the ITAR (21/11/2024 )

Prensa (22/03/2022 )

Lista Consolidada de Sanciones Financieras de la UE (16/08/2024 )

Procesos de Insolvencia (13/11/2024 )

Lista Travel Ban (15/08/2024 )

Profesionales Sancionados CPNAA (08/10/2024 )

Lista consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
(21/11/2024)

Proveedores Ficticios (DIAN) (16/08/2024 )

Listado de jefes de estado, jefes de gobierno y ministros de relaciones
exteriores - ONU (28/10/2024 )

RUCOM Barequeros (31/01/2024 )

Listado de la guardia civil espafiola (30/09/2024 )

RUCOM Chatarreros (07/10/2024 )

Most Wanted by the FBI (29/09/2023 )

Registro de la Poblacion Privada de la Libertad (INPEC) (21/11/2024 )

Organizaciones Terroristas Extranjeras (16/08/2024 )

Registro Unico de Infractores Ambientales - RUIA (30/09/2024 )

Paraisos Fiscales (08/10/2024 )

Requeridos Superintendencia de Sociedades (21/11/2024 )

Personas buscadas por la Real Policia Montada de Canada (21/11/2024
)

Sancionados CONALPE (13/09/2024 )

Registro Nacional de Embargos de Activos — Direccion General del
Tesoro (13/09/2024 )

Sancionados Superintendencia Financiera (07/10/2024 )

SDN LIST - Specially Designated Nationals (21/11/2024 )

Sanciones AMV (15/08/2024 )

Sistema de Deteccion Temprana y Exclusion (EDES) (08/10/2024 )

Sanciones Vigentes CONTE (08/10/2024 )

The Entity List (21/11/2024 )

Sanciones Vigentes COPNIA (10/09/2024 )

Sanciones por contravencion a normas de Proteccion al Consumidor
(07/10/2024)

Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico (21/11/2024 )

www.konfirma.com.co

Usuario solicitante
proceso.seleccion.ops@subredsur.
gov.co

Empresa solicitante
SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.

Avenida 38 N° 51 - 105 Tel: (4) 403 99 99

Analista encargado Numero de solicitud
riesgos.operaciones@cadena.com. 509710
co



20/11/24,11:12 indice del talento - PsicoAlianza

_ @
= V> O Regresar alos resultados del proceso de evaluacién

¢ Valentina Valentina Oviedo Valdés

Documento: 1022430174
Correo: valentinaoviedovaldes@gmail.com
Proceso: NIVEL 3-PIC

80.4%

LISTADO DE PRUEBAS

Lo
Ten DISC: Personalidad, Competencias y Riesgos Laborales
76.1%
EK
Ethikos: Rectitud, honra, confidencialidad
82%
IQ
IQ Factorial: Capacidad intelectual
84.4%

https://app.psicoalianza.com/reportes/detallepruebas/19254/1034618
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https://app.psicoalianza.com/soporte/reporte
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

LISTA DE CHEQUEO EXPEDIENTE CONTRACTUAL CONTRATISTA PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-26 V3

ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE COMPLETO VALENTINA OVIEDO VALDES

No CONTRATO de 2024
= A
E DESCRIPCION CUMPLE FOLIO OBSERVACIONES
p =
R 1 |FORMATO NECESIDADES DE PERSONAL CPS X FISICO/SECORP Il
E 2 |LISTA DE CHEQUEO - VERIFICACION REQUISITOS - CORREO X SECOP Il
o 3 |FOTOCOPIA DE CEDULA X CARPETA FISICA
E N 4 |HOJA DE VIDA -SIDEAP X CARPETA FISICA
T T 5 |DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP X CARPETA FISICA
A R 6 |RUT X CARPETA FISICA
P A 7 |PRUEBAS PSICOTECNICAS X CARPETA FISICA
A C 8 |CORREO DE SOLICITUD DE VERIFICACION DE TiTULOS X CARPETA FISICA
T 9 |VERIFICACION DE TITULOS X SECOP Il
V] 10 |CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS X SECOP Il
A 11 |REPORTE DE VERIFICACION DE LISTAS RESTRICTIVAS X FISICO-SECORP Il
L 12 DILSA JIMENEZ PUENTES / TECNICO ADMINISTRATIVO II FIRN_IA Y EE FECHA DE 20/11/2024
NOMBRE DEL RESPONSABLE / CARGO - PERFIL q)\-l_wé ENTREGA:
13 |CONTRATO ELECTRONICO / FiSICO (cuando aplique) PLATAFORMA SECOP I
No de contrato ( )
14 |MINUTA MODIFICATORIA (ADICIONES, PRORROGAS, OTROSI PLATAFORMA SECORP I
MODIFICATORIOS, ETC..) FISICA (cuando aplique)
15 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
16 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
17 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
E
T 18 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
A INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
P
A 19 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
c 20 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
o INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
N
T 21 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
R INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
A
C 22 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
T INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
U
A 23 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
L INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
24 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
25 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
26 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
27 |PAGOS ( CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, FISICAS/PLATAFORMA
INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL) SECOP Il MES
FIRMA FECHA DE ENTREGA
EC 5
28 SOLICITUD .DE TERMINACION DE CONTRATO ANTICIPADA FISICO/SECOP I
TO (cuando aplique)
AN
PT 29 |PAZ Y SALVO FISICO
A R
NG
PC 30 |ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO FISICO/SECORP Il
oT
s u
TA | FIRMA FECHA DE ENTREGA

TOTAL DEL FOLIOS DEL EXPEDIENTE

OBSERVACIONES :

REVISADO Y APROBADO POR: NOMBRE:

NOTA

LOS CONTRATOS SUSCRITOS MEDIANTE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP Il (COLOMBIA COMPRA

EFICIENTE)
SE DEBE CONSULTAR EN LA MISMA.

LOS CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL , SOPORTES DE MOFICACIONES CONTRACTUALES Y
REGISTRO PRESUPUESTAL REPOSA EN CUSTODIA DEL PROFESONAL CPS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

T

e VERIFICACION DE REQUISITOS PARA CONTRATACION PERSONA NATURAL - ADMINISTRATIVO Y CO-OPS-FT-37 V2
b L OTRAS DEPENDENCIAS
1
SE DEBEN ENVIAR DOS ARCHIVOS COMPRIMIDOS CON LOS DOCUMENTOS EN FORMATQ PDF, ORG SEGUN LISTA BE CHEQUEO (SIN VENCIMIENTO Y CON VENCIMIENTO}); TODOS LOS DOCUMENTOS
QUE REQUIERAN FIRMA, DEBERAN SER ESCANEADDY Y UNTADGS GONFORME A LA ENUMERACIGN DESCRIT ENTE DOCUMENTO . ¥
' & 01 o000 U | 102293017
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS W AN T U N1 2010 /O D N DE CEDULA .
: n NO e . - DOCUMENTOS
w DOCUMENTOS REQUERIDOS CUMPLE o010 DESORIPGIN CON/ SN VENGMENTO
—_ ¥
CEDULA DE CIUDADANIA tamaiio al 150% SR VERERAENTD
1 |FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD CEDULA DE EXTRANJERIA yio PASAPORTE tamafio al 150%
COPIA DE LA VISA OE TRABAJO Y/O PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA it VENCIMIENTD
CERTIFIGADD EMITIDD POR LA ENTIDAD BANCARIA DONDE SE EVIDENCIE EL NUMERO DE LA CUENTA ACTIVA
2 |CERTIFIGACION BANCARIA (/ (PREFERIBLEMENTE CUENTA DE AHORROS} SIN VENCIMIENTO
y DIPLOMA ¥ ACTA DE BACHILLER PARA AUXILIARES, TECNICOS ¥ TECNOLOGOS
O DIFLOMA ¥ ACTA DE GRADO DE PREGRADOD
3 | PIRLONAS ¥ A6 KA L8 URADDEBATELES DIPLOMA Y ACTA DE GRADO DE POSTGRADD OE ACUERDO A LA ESPECIALIDAD SRS
= CONVALIDACION DE TITULOS EXTRANJEROS
4 |CERTIFIGADO DE EXPERIENCIA LABORAL i LOS CERTIFICADOS ANEXOS DEBEN SER LOS MENCIONADOS ¥ RELACIONADOS EN LA HOJA DE VIDA SIDEAP e SHAEHRHMEREO
FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL SDS O NA/’
COLEGIADOS SEGUN SU PROFESION PARA |~ PANTALLAZO DEL RETHUS CONFORME A LA LEY 1184 ¥ LA RESOLUCIGN 3030 DE 2014 Y TARJETA PROFESIO
5 |PERSONAL ASISTENCIAL, ANEC (REGISTRO UNICO 1 (ADICIONALMENTE RESOLUCION S| HUBO INSCRIPCION ANTES DEL ARO 2012} &if VENCIMIENTO
NACIONAL DE ENFERM!RHI
COPNIA (INGENIEROS- TECNOLOGOS AMBIENTALES), / PARA LOS PERFILES SEGUN APLIQUE
OTROS
HASTA 50 AROS DE EDAD Certificacidn de situacion militar definida.
& |SITUACION MILITAR DEFINIDA Para el caso de MENORES DE 50 AROS que no prestaron servicio militar, S acepta ef tramite del proceso inscripcion o en SIN VENCIMIENTO
-
7 |CONSULTA DE TALENTO NO PALANCA g COMPROBANTE EN POF . : SIN VENCIMIENTO
fio L FECHA DE DOCUMENTOS EN
DOCUMENTO CUMPLE | apiica ESPECIFIGACION EXPEDICION €D CON/SIN
8 |CARTA DE OFRECIMIENTO VER MODELD ] POR PARTE DEL COMTRATISTA DONDE SE RELACIONE PERFIL A CONTRATAR CON VENCIMIENTS
4 ZgnmmmT?ss;c?-anm REECIEN SN " 7 DILIGENCIADD POR El. CONTRATISTA ¥ FIRMADO CON VENCIMIENTO
FORMATO DE rin.mue VIDA SIDEAP POSTULADA A LA /r COMPLETAMENTE DILIGENCIADO EN EL NUMERAL 5 FIRMAR CON FECHA Y MARCAR CON (%) SEGUN R
10 e ’ CORRESPONDA Y DEBIDAMENTE FIRMADA CON FECHA NO MAYOR A (6) SEIS MESES DE ACTUALIZACION.
FORMATO DE Dacu.mmom BIENES Y RENTAS SIDEAP i 5
U ADAA LA ENFOAD ’/‘ L COMPLETAMENTE DILIGENCIADO ¥ FIRMADIO CON FECHA NO MAYOR A (8) SEIS MESES DE ACTUALIZACION CON VENCIMIENTO
FORMATO DECLARACION REGISTRO DE CONFLICTO COMPLETAMENTE DILIGENCIADO CON FEGHA NO MAYOR A (8) SEIS MESES DE ACTUALIZACICN -DILIGENCIAR ¥
12 |pe iNTERESES |l DESCARGAR COMPROBANTE COMPLETO EN PDF CON VEHCIMENTO
3 1 L COMPLETAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO CON HUELLA (SIN TACHOMES NI ENMENDADURAS, SIN ESPACIOS EN
13 |FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFY /”‘ BLANCO, DILIGENCIAR LOS CAMPOS QUE NO APLIGUE CON NIA CON VENCIMIENTO
4= SEGUN INSTRUCTIVO ADJUNTO CON FECHA NO MAYOR A (6] SEIS MESES DE ACTUALIZACION
ANTECEDENTES PROFESIONALES EN LOS CASOS QUE ABOGADOS (CONSEJD SUPERIOR DE LA JUDICATURA)
14 lapuigue PROFESIONALES EN INGENIERIA O AFINES (COPNIA) CREL R
Al / QﬁzUé‘ALALZADD CON LA ACTIVIDAD ECONGMICA RELACIONADA CON EL OBJETO ACORDE A LOS CODIGOS VIGENTES P
= ACTUALIZADO GON LA AGTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON EL OBJETO CONTRACTUAL QUE COINCIDA CON
16 [RIT / LOS CODIGOS DEL RUT CON VENCIMIENTO
+ FARA TOD0 EL PERSONAL ANTIGUD CON VIGENGIA MAXIMA DE (3] ANCS DESDE LA FECHA DE EXPEDICION :
17 [EXAMEN DE BALUD OGUPACIONAL // CON VENCIMIENTO
- PARA 'rcon(;a::N EL PERSONMAL: NUEVO EL CERTIFICADO NO DEBE SER MAYOR A (B) MESES DESDE LA FECHA DE
EXPEDIC
] PARA TODO EL PERSOMNAL ANTIGUO VISIOMETRIA VIGENCIA MAXIMA (2) ANOS A
W PARTIR DE LA PRUEBA DE TAMIZAJE GENERADO POR UN OPTOMETRA
/
v PARA TODD EL PERSONAL PARA TODO EL PERSONAL; NUEVO VISIOMETRIA VIGENCIA MAXIMA (8] MESES A CON VENCIMIENTO
L PARTIR DE LA PRUEBA DE TAMIZAJE GENERADO POR UN OPTOMETRA
EXAMEN DE INGRESC NO ES VALIDO FORMULA DE LENTES
18
CURSO0 DE ALTURAS
i CON VENCIMIENTD
AUXILIAR D MANTENIMIENTO :{js;ucm 1ARQ A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
VIGENCIA 1 ANID A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION SRGNREREEHD
AUDIOMETRIA VIGENCIA 1 ARID A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION CON VENCIMIENTD
TODOS CONDUCTORES
| EXAMEN PSICOSENSOMETRICO CON VENCIMIENTO
= EL CLURSO CODIGD BLANGO (Cursa de Atencién a Victimas de Violencia Bexual) - (Res 459 de 2012)
18 |TODO EL PERSONAL ASISTENCIAL (,/ -~ VIGENCIA 2 ANOS A PARTIR DE LA FEGHA DE EXPEDICION CON VENCIMIENTO
VACUNAS INFLUENZA VIGENCIA 1 ANO, FOTOCOPIA LEGIBLE CARNET POR AMBAS
20 |\IGENTES A LA FECHA DEL INGRESO VACUNAS AREA ADMINISTRATIVA | o apag CON VENCIMIENTO
e T TURS0 OE PRIMERDS ALRILIOS CON VENCIMIENTO
CURSO DE PRIMER RESPONDIENTE CON VENCIMIENTO
LICENCIA DE CONDUCGION DE VEHICULOS CATEGORIA C2 ¥ €3 VIGENTE ¥ ACTUALIZADA EN LOS CASOS QUE
APOYO AOMINISTRATIVO LOGISTICO CONDUCTORES APLIGUE 5 CON VENCIMIENTO
21 .
MENSAJERG CON MOTO TARJETA DE PROPIEDAD CON VENCIMIENTO
REVISION DE LA TECNOMECANICA [MOTORIZADDS) CON VENCIMIENTO
SOAT VIGENTE (MOTORIZADOS) CGON VENCIMIENTO
-2 CONSTANCIA DE COMPARENDOS SIMIT CON VENCIMIENTO
= FORMULARIO DE AFILIACION COMO INDEFENDIENTE O CERTIFICACION COMO INDEPENDIENTE SOLO PERSONAL
22 NTO
| |CERTIFICACION DE AFILIACIGN A D SOCIAL NUEVO EN LA INSTITUCION Sopee
53 |ENSALUD Y/O SOPORTE DE AFILIACION COMO DILIGENCIAR EN EL FORMATO [INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS) LA ARL EN LA GUE SE ENCUENTRA CON VENCIMIENTO
INDEPENDIENTE AFILIADD O DESEA SER AFILIADO {Se realiza an e momento del inicio de actvidades a la Entidad) i siaiad
24 L | FORMULARIO DE AFILIACION ADMINISTRADORA FONDO DE PENSONES (AFF) O CERTIFICACION CON VENCIMIENTO
—— TMPRESION DEL REGISTRO EN SEGOP I Fic Ti ] USUARIC. EN ESTE GE CAR T
25 [REGISTRO EN SECOP Il - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RN VEHEMISHIC
e CURSD DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION .
Al cual se puede acceder mediante of link: hitps:iiwww. go
26 |TODO EL PERSONAL ADMINISTRATIVO / Es importante resaltar que se debe adjuntar el certificado de haber cursado dicho proceso de formacién CON VENCIMIENTO
VIGENCIA 1 ARIO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
FORMATO “CO-OPS-FT-33 RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL" -
27 |DECLARACION JURAMENTADA / DEBIDAMENTE DILIGENCIADO CON VENCIMIENTO
25 |AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TiTULOS ;f:’;ﬂ"‘,ﬁ}";;g”"”" SACGRACEN ERIIBATEREIE RN RS OIS RAS BeuTeRt SRS CON VENCIM
DEBIDAMENTE FIRMADO L~ EERE)
. CARTA DIRIGIDA A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE CORRESPONDA
ANUALMENTE, TODO EL PERSONAL DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TENIENDO EN CUENTA LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA PRESENTE LISTA DE CHEQUED, CON RELACION A LOS SOPORTES
29 QUE TIENEN VIGENGIA, PARA EFECTOS DE HABILITAGION ESTOS DEBERAN SER ACTUALIZADOS EN LA MEDIDA QUE VAN CADUCANDO ¥ SER CARGADOS EN EL EL PUNTO 7 DEL CONTRATO VIGENTE SECOP Il (Ver | CON VENCIMIENTS
vigencia en negrilia segin correspondal, LO ANTERIOR, UNA VEZ SEA LEGALIZADA UNA RELACION CONTRACTUAL ENTRE LA INSTITUCION Y EL PERFIL REQUERIDO
L PERSONERIA - VALIDACION ¥ GENERACION POF POR LA OFICINA DE SELECCION DE LA SUBRED SUR CON VENCIMIENTO
| U" ‘nl IEmmﬂsagﬁs L R -~ CONTRALORIA VALIDACIGN ¥ GENERACION PDF POR LA OFICINA DE SELECCIGN DE LA SUBRED SUR CON VENCIMIENTO
50 |VIGENTES A LA FECHA DE INGRESO vy d P PROCURADURIA VALIDACION ¥ GENERACION POF POR LA OFICINA DE SELECCION DE LA SUBRED SUR CON VENCIMIENTO

S EN ESTOS CERTIFICADOS SE ALGUN
TIPG DE INHABILIDAD O SANCION, NO SE DARA

SISTEMA REGISTRO NACIOMAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC (POLICIA NACIONAL ) - VALIDACION Y

ION PDF POR LA OFICINA DE SELECCION DE LA SUBRED SUR CON VENCIMIENTO

CONTINUIDAD AL PROCESO DE SELECCION

///
iz

JUDICIAL {POLICIA) - VALIDACION Y GENERACIGN POF POR LA OFICINA DE SELECCION DE LA SUBRED SUR CON VENCIMIENTO

OBSERVACIONES:

ALIDA LA INFORMACION

jockieg
efolo o [ >

FECHA: "9 (" ,._—/'/ =¥ ._—_2 <




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CUMPLIMIENTOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS
CONTRATADOS PERSONA NATURAL

CO-CBS-FT-29 V2

FECHA S-U-1203 4 .
NOMBRE 1 entina_ Oviedo .
CEDULA 1012430134 .
PERFIL Medtco -
DIRECCION
HOJA DE VIDA % CALIFICACION
OBSERVACION:
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS ACADEMICOS Y DE EXPERIENCIA LABORAL
MINIMOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS OFERTADOS EN EL 30 % /
PERFIL DE LA SUBRED SUR E.S.E : LB
PRUEBA PSICOTECNICA % CALIFICACION
OBSERVACION:
SE REALIZAN PRUEBA PSICOTECNICAS A TRAVES DE LA PLATAFORMA
PSICOALIANZA CON RESULTADOS SATSIFACTORIOS PARA EL PROCESO. 40 usY on el
0).44- // 6 fo
ENTREVISTA PERSONAL % CALIFICACION
OBSERVACION: TN
INTERESADO EN LA VACANTE, CUENTA CON BUENA FLUIDEZ /
VERBAL, BUENA ACTITUD DURANTE LA ENTREVISTA, APLICA A LA 30 ?_ﬁ(‘) :
VACANTE :
OBSERVACION:
) : 3 e CONOCE EL CONCEPTO, SU IMPORTANCIA Y
HUMANIZACION: Se indaga al candidato si conoce el término humanizacién y como lo aplica al LO APROPIA A SU LABOR
desarrollo de su objeto contractual
OBSERVACION:

ACREDITACION: Se indaga al candidato si conoce el término acreditacién y desde el desarrollo de su
objeto contractual como puede aportar la visién de la entidad

CONOCE EL CONCEPTO, SU IMPORTANCIA Y
LO APROPIA A SU LABOR

CONCEPTO DEL PSICOLOGO:

De acuerdo con lo establecido en el Art. 2,2,1,2,1,4,9 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de
2015 y en el Literal h numeral 4 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, conforme al proceso de
verificacién de requisitos minimos exigidos, cumple con el perfil, para el desarrollo de las
actividades propias del objeto contractual en la Subred Sur ESE.

TOTAL

772 /6 /o

NOMBRE DEL PSICOLOGO: LINA SANCHEZ
J—'\r\ a  Santhe Z .

FIRMA
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CTitulo

Documentos electrénicos académicos

iBienvenido a eTitulo!

El cédigo y la firma del titulo SON

VALIDOS.

El cédigo mostrado puede no coincidir con el
solicitado por actualizacion de las firmas del
documento. Los datos del cédigo aparecen a
continuacion. Por favor, compruebe que los
siguientes datos coinciden con los que aparecen
en el documento que usted esta verificando:

Nombre: Valentina Oviedo Valdés

Blockchain:

El documento fue grabado en |a red Ethereum

de la Blockchain en el bloque 566435, en la

fecha marcada por el sello de tiempo

29/07/2023 09:17:19 UTC.

La grabacién de este documento fue

codificada en la transaccion
a7353¢65634037808d2a211d57562{9773a47b24530be15bd62158d85d67589(
y dicha transaccién ha sido validada como

correcta por 472707 confirmaciones de bloque.

Pulsando en "'Ver documento™ usted podra
comprobar el documento del usuario y a su vez
comprobar los datos de la firma,

Ver documento

* Los documentos PDF adjuntos en URLpermalINK dan acceso a
informacion sobre titulacién universitaria y/o archivos firmados con
firma electronica con atributo de titulado. Usted podra verificar en los
DATOS DE FIRMA la institucion universitaria que expidio 1a titulacion
y los datos del usuario titulado

¢ Scanned with !
i & CamScanner’


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

Panel Contratistas http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/ops/contratistas/panel-contratistas

Utilidades Administrativas Utilidades Asistenciales

PANEL CONTRATISTAS Inicio / Contratacion / Ops / Contratistas / Panel Contratistas

Zr (®

Regresar Descargar datos ‘ ‘ Descargar datos (ids)

Reiniciar busqueda

. Numero de Nombre . .
Consecutivo EPS Fondo de Pensiones ARL Correo Electrénico Celular
Documento Completo
ADMINISTRADORA
VALENTINA
B COLOMBIANA DE . . .
14860 1022430174 OVIEDO SANITAS PENSIONES SURA valentinaoviedovaldes@gmail.com 3168272763
VALDES

COLPENSIONES
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