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documentos digitales destinados para tal fin. (Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio magnético y en medio fisico se
encuentran completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacion para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)
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Soacha, 11 de Marzo de 2025.

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 #9-97

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

Cargo: Auxiliar de enfermeria.

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me
permito confirmar mi intencidn de participar en la contratacion que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividadesgue
sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen

en ia minuta contractual.

Cordialmente,

-~}

Nombre del Contratista

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS
CC:1010160899

Direccién: Calle 59b sur 48b 95
Email: luluvelasco8689@gmail.com
Teléfono/Celular: 320414778



LUISA FERNANDA
VELASCO RIVEROS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Mi perfil profesional

Soy una profesional con excelentes relaciones
interpersonales, alto sentido de pertenencia,
responsabilidad y manejo de la confidencialidad de
la informacion. Cuento con habilidades como
liderazgo, adaptabilidad al cambio, persistencia y
disposicion. Gracias a mis capacidades enfrento vy
ejecuto cualquier instruccion, brindando un trabajo

Contacto

C 3204140778 ST
i3 L Habilidades |
b |uluvelaxcoo@gmail.com
* |iderazgo
= C.C.1.010.160.899 -
i + Creatividad e innovacion
ﬂ ° Calle 59B Sur # 48b-95  Capacdad de aprendizaje rapido

« Adaptabilidad y flexibilidad

' Referencias personales

-Carlos Eduardo Rocha Gutiérrez
4 ) Optometra
312 874 56 56

Educacion

-~ 2015 Auxiliar de enfermeria

Escuela de salud fusdesa

i'® Sonia Marcela Suarez Saza

" Trabajadora social sutura Ly
- Escuela de salud fusdesa - 40 horas
3132394322
Camilleria
Referencias familiares Capacitaciones CESVI LTDA - 40 horas

Juan Ricardo Velasco Riveros JEEECERICIEENES
i Administrativo c:hevy plan Escuela de salud fusdesa - 40 horas

318 34718 54

Toma de muestras de laboratorio
Escuela de salud fusdesa - 20 horas
. Camilo Cassiani Velasco

Adm. de empresas : Cédigo blanco

Subres inteersdase serviciosdesalud sur £ SUE.

- £ CUrso



& Experiencia laboral

AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL

g

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

16 de julio de 2024~ 31 de enero de 2025

= Manejo de pacientes como primer respondiente en sistema de transporte masivo Transmilenio
« Manejo de aplicativo CIDECURE

AUXILIAR RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

UERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

? de Septiembre de 2023 - 7 de Abril de 2024

Manejo de bases de datos en Ruta de Alteraciones Nutricionales (SDS)

Seguimiento a Bases de datos de Capital Salud

Asistencia a fortalecimientos con el lider de la ruta acerca de los temas a abordar con los profesionales de las
unidades de atencion

Asignacién de citas a pacientes con desnutricion, riesgo de desnutricion y obesidad

Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio para implementacién de la ruta

Revision y alimentacidon de base de datos remitida por Capital Salud referente a pacientes con desnutricion aguda y
obesidad, con el fin de identificar las atenciones pendientes

Asistencia a fortalecimientos a pares para la implementacion de pruebas de apetito y diligenciamiento de historia
clinica H214

Seguimiento de Auxiliares de centros de salud para la asignacidon de controles adecuados a requerimiento del menor
por la resolucién 2465 de 2016 vy la resolucidon 2350 de 2020

Manejo de aplicativo Anthro para verificacion de medidas antropométricas

AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

27 de Marzo 2018 - 31 de Agosto 2021

—~
i

« Apoyo a la toma de muestras de laboratorios (toma de muestras de sangre, frotis vaginales)

Vacunacion esquema regular Extramural

Bloqueos casa a casa

Diligenciamiento de SIS

Participacion en campanas de promocion de fechas de vacunacion, ferias de servicios en las localidades de Ciudad
Bolivar, Tunjuelito, Usme, Sumapaz

Seguimiento pacientes crénicos

Monitoreo distrital con SDS en rastreo de nifios no Vacunados USS Reforma. Tareas realizadas: Auxiliar de centro
Limpieza desinfeccion, Toma de laboratorios

Creacion de bases en Excel para la creacion de talleres para entrega de medicamento de pacientes cronicos
(Diabetes, Hipertension arterial, EPOC)

Creacidn de base de datos de pacientes con discapacidad para la atencion entrega de medicamento y atencion por
médicos en casa

Seguimiento a gestantes. Seguimiento y acompafiamiento a gestantes con sifilis

Inventarios

APS Marichuela:

« Toma de EKG por agenda



LSS Isla del Sol:
« Manejo de inventarios de los insumos
= Manejo punto de Vacunacién
« Inventarios
+ Seguimientos pacientes de programa crénicos

Direccidn de servicios ambulatorio
+ Revision de base de datos enviadas por Capital Salud EPS por riesgo de vida
« Asignacion de citas médicas
= Asistencia a reuniones De estrategias para el cumplimiento del PGP

TECNICO
EHIMDACID

K TACCIE]
-UNDACION JASSIEL

12 de Octubre 2017- 31 de Enero 2018

» Seguimiento de pacientes de insuficiencia venosa.
Asistencia a juntas medicas de cirujanos vasculares.
¢ Manejo de Plataformas en linea y programas d pacientes.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARIIT A
S ARIET
wWIAERl 1 A

22 de Febrero 2017- 19 Julio 2017

» Manejo de procedimientos
Administracion de medicamento
Toma de laboratorios
Protocolos de desinfeccion
Manejo de historia clinica.

JXILIAR DE ENFERMERIA

RAPTNI/ 4§ e § e e
PRSI I ERM P’
M SNl o i L 4

13 de Junio de 2015 - 14 de Noviembre de 2014

* Aplicacién de medicamentos.
« Manejo y seguimiento a pacientes con enfermedades cardio vasculares

Luisa Fernanda Velasco Riveros
C.C. No.1.010.160.899 de Bogota
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:04:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 15§e 01
GENERAL DE LA NACION No. 266093226

Bogota DC, 10 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010160899:

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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
jsanciones 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:
hltps:!fwww.procuraduria.gov,coIPages»’certiﬁcado-anlecedenzes.aspx

e
(4

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
marzo de 2025, a las 21:13:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Fipo Documento Cédula de Ciudadania j
No. Identificacion 1010160899
Cddigo de Verificacion 1010160899250310211323

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genera: WEDR

Con el Codipn de Vesificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, o
y Carrera 0Y No. 44-35 Piso 1. (_'..')(fign Postal 111071, PBX 5187000 - B“E-’,"—”"i p.. P; aina 1 do
T 2~ e e . by - S e e



11/3/25, 1:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:40:08 AM horas del 11/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010160899
Apellidos y Nombres: VELASCO RIVEROS LUISA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulia es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establacido 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.

Dircccion: Avenida El Dorado #
75 = Zb barrio Modeha, Bogota
DL,
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atenaion al ciudadano.
100 ext. 30552 (Bogota)
i5. 018000510112

Portal Unico

m;\
1

i!
1 \.a

1GOV.CO

A Y ; .
¥ Presidencia ; ;‘; | Ministeric de

de i’l Republica DETE‘[\.;C] Nacional de Contratacion
Tados oz derechos reservados.

Mipsiiantecedentes polici..c ov.co: 7025 WebJudicialiformAntecedernias xhiml



11/3/125, 1:42 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/03/2025 01:42:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010160889 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 112189434 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I B Imprimir J

Eﬂg ;ﬁs Dios y Policia Nacional .de f:.'sﬁomb;a :: ;Q_LHCME_%"?
LAV ) hpe? T S\ VIDA
ﬁ ’,‘,'.f&: SRt Lirw !
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Formulario del Registro Unico Tri

B AN BN

butario

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

il

21248998

|

i

20) 000014104238018 3

141042380183

14. Buzon eleclronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) & DV | 12. Direccion seccional
1 0101608 9 g| 7 |meuesos de Bogota ¢ JA
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010160899
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento |20 cudeanunicipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 ‘Bogota, D.C. 001
‘;1 Pnmer apeliido 32. Segundo apellide 33. Pnmer nombre 34. Clios nombres
VELASCO RIVEROS LUISA FERNANDA
26 Razon social
36 Nombre comercial 37 Ssg}.-._
I
1IBiCACION
38. Pais 39, Departamento 40. Cudad/Municipio
; COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
!41 Direccion pancipal
CL59B SUR48B95
42. Correo electronico luluvelaxco@gmail.com
43 Codigo postal 44 Teléfono 1 718 7 0 5 ()45 Teiefono 2 32041407 T8
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ccupacion
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52 Numero
| 48 Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo extabissmientss
(18 699/l201601,04/|[82909]l201512139] [ | | l4 2 2 2] | |
| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
, 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
] '
o | L4 i
55 ] N N U O U [ U S Y I O O
49 - No responsable de IVA
i
i
i
|
|
F
‘F Usuarios aduaneros Exportadores
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 1 J ! [ l { l 55, Forma 56. Tipo Servicio q 2 3
1. Codigo I - . | [57 Modo [
11 14 15 16 17 18 19 20 |
| T J i | [53 cPC i
i ! — 1 - —

}7,-.. "

, IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y cn consecuenciz no se exigira su renovacion

58 Anexos

Para uso excl

60. No. de Folios: UJ

ivo cie la DIAN

La i formacic raves del fonmulario oficial de inscripaidn, actualizacion, suspension
y cancelacion dc\ Registre Uruco Tributanio (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
mexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adninistrativos
f innatonos o de suspension. segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreta 1625
i6. Ceigual manera al formalizar el tramite el usuano fue informado y acepta la politica de
to de datos ley 1581 de 2012,

lel solicitante

Sin perjuicio de las VPI ficaciones que la
Firma autorizada

984 Nombre

885. Cargu CONTRIBUYENTE
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DIRFCION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDABMUNICIO DEPART AMINTO rus
ALLE 1389-97 THABMSOACHA CUNDINAMARC A (COLOMBLA
CARGO ACTUAL NOMBRE DEL CARGO FECHA VINCTULACION MBS 4RO
¥ \ ; P sy o AL ACION O ARPET 4
4. 50OLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO S0CI0
. 5 - FECHA
NUMERO DE EMPLE ADOS VENTAS ANUALES oD IVIDAD FCON DESCRIPCION ACTIVID: PO SOCTE
1 TAS ANUALE: CODIGO ACT D ECONOMIC A DESCRIPCION ACTIVIDAD S TIPO SOCTEDAD
‘& N/A NA N/ N/A N/A
5 INFORMACTION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PAsIVOS
VALARIENS S ifaasos Favi g £ 700 01 § (fFALDC HIPGTECA s
HONOR ARE S $ 0 ARRIERDIOS RRCCTRCEY (o § (1| TARIELAS DE CREDITO S
AKRIENIY S S OfTOTA VERICUL s ufvEmoros § gfPELTAVERICULOS %4
MRS S $oferor VY END S $ ufROPEDADES § gPEvTAS TERCEROS S
SEOS DNGRESOS® $ 3,430,000 |« FTROS BGRES 5 S A0 Honfl RO ACTIVOS® § f TROG Rastvoc wi
[1O1 AL INGRESOS 8 3450000 TOTAL FGRESOS S 1,980,000 TOTAL ACTIVOS S0 [TOT AL PASTVOS S0
DESCRIFCION O1ROS INGRESOS DESCRIPE ION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS PESCRIPCION OTROS PASIVOS
CUAUTA DF ALIMERTOS MERCADO ARRIENDO SERVICIOS ¥ COLEGIOS Na NA
& REFFRENCTAS PERSONALES
1 Mo debe ser mifiar e sivir e of Clisnie - Contrgarie s st docabucabibe ww Hea ko Lator aly
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG: FRIMER NOVEBRE SEGUNTO NOABRE
SAZA SONIA AARCELA
SUAREZ
- " TELEFORNO FLIOY . O
CION 1w NTOPAIS o
DIRECETO CIUDADDEPART AMENTOPALS TIPO RELACION FXTENSIONA FILULAR
CARRFRA 3R IANUR BOGOTA DC
ANMHIGA 313230030
7. REFERENCIA FINANCIFR A
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONG
DAVIVIENT A AHORROS 45007 30001 TUNAL GO13ERINN
MANMEIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDS ENTRANJERA: 81 (] xl [
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISE DA MONEDA ll MONTO PROMEDIO
NA NA NA& NA
NA
DESCRIPCHON DEL TIO DE OFERACIONLS TN MONEDA TXTRATLRA REAT LLADAS CUAlL: — —
waportacion ) Exortacion [ masreeencns [ rrestaos [ masoservicos [ o 0

A DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINFROS FONDOS

luien suseribe l presente sohcitnd. obrando en nombre propro. de manera voluntaia v dande certeza de que todo lo aqui consignado es cierto. realiza la aite declarucion de fuentcs de fondos a la EMPRESA SOCIAL DE!
5T ADO REGION DE SALUD SOACHA con el proposito de que se pueda dar cumplimiento 4 lo seiialado al respecto en la Cireular Externa 009 de 2016 expedida por Ta Supenniendencia Nacwnal de Salud. v de las Leves 320 de

1999 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estawio Anticorrapeion™;

\LUD SOACHA provienen de las sigumentes fuenies (detalie. ocupacian, profesion. aggocio, eic |

regare o la EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO REGION DIE §4

I Quic e recuisas que entregue v ¢

NOMBRE DEL CARGO

Penal Calombrana (Ley 37 de 2000 0 cualquict norma que 1o adicione. «omplemente o modifique ]
templadas en el Cadien Penal Colomblano (Ley 399 de 2000 o cualguier nomma que To adicione. complemente o modifigue). o

puna actividad hicta contemplada en ¢l Cods
admitiré que teroeros entreguen recursos en i nombre provenientes de actmidades dicitas
das a tales actnadades o en fasor de personas relacionadas con las mismas

ba de parte del la EMPRESA SOCIAT DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destmaran a actnadades henas
que madifique la presente dechuacion. una ves 1
Salud Saacha a dar wiew a la liguidacion del dos) Contrato i) que me vineule (i) con el la FST Repion de Salud Soacha en el caso de in
postenoridad 2 la fuma de este documento se modifiquen las declarasioncs por mi efecinadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOC AL DEL
s hubicre propor

A SOCIAL DEL E!

! Que e310s bienes ta provienen de

}

h-foctuare trmsacciones o
4 Ast mismo declara que 1os recursos que r
< Informare mmediatamente

. Cuando a ello hava lugar, autonizo al L |

ualquier crcunst a conocumento de la misma

Region de crom de cualguicra de ko aumerales

anteriores o o el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas
LSTADO REGION DE SALUD SOACHA de tada responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inesacta que 3
7 Me compromicio v obhyo a actualizar al menos wna ver o los datos ¢ mformacion que fueren requendos por la FMPRE

o de la violacion del misma
ALLD SOACHA

anado en ¢ste document
ADO FEGION Di

4. DOCUMENTOS REQUERIDOS

ral no mavor a 30 dias o comprobantes de nodmina de los wes ultimos meses o copin del certificado de mgresos v ictenciones + declaracion de renta 51 os decluante

Msalaviado. Certficacion lal
Pensionada: Contificado de pension o desprendibles de g
diente/Contratistas por OPS: Cons:
de anrendaniento o extrac m
caihicacon Jde contador, debe anexar copra de la tageta profesional del contadin
Lo documento donde conste la cabidad de socio + extractos bancarios de los ulimios wes meses + decla

vide los ultimos tres meses + declacion de Renta st es declarante

2 de Honoranos o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias cale

o apencia v bpa de servicio o constancia de comuiones o catificado de mversongs o

on e renta st es declarante Nota: Sipresenta

I'rofesional Inde)

whos financicres o

ificados + decla

s bancanos de los il tres meses o camifi

O

Socios Empresas: Corfi

o due renta s es deckome:
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1. Orniginal Certificado de E

2. Fotocopia del Registro Unico Tributano RUT

[B- Fotocama Inscnpeion en el Rt

th. Fotocopia del documento de identificacion. ampliada al 130%

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

6. Lstados Financieros del uluma peniodo disponible. expedidos de conformidad con las normas vigentes. cernficados vio dictaminados segun sea el caso(Obligados a llevar contabiidad )
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notano Publica

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Amendamientos, venta activos, herencias, legados. donaciones, ete. )

encia v Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 j dias, expedido por la Camara de Comercio Para Comerciantes)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACTON EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTAD ENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIO

1. Que los datos personales solicttados en el presente formulano de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ mstrucciones impartidas por la Supenntendencia Nacional de Salud y los estandares imtemacionales
para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos v 1a Financiacion del Terrorismo

- Que conforme a los dispuesta en el fitcral b del amticulo 2 de Ta Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buszan fa proteccion de datos personales v gue s¢ encuentran contenidos en dicha disposicion. no son aphicables a las bases de
fatos v archivos que tengan por finalidud la prevencion, deteceion. monitoren 3 control del lmada de activos 3 el financiamiento del terransmo. por lo que en principio su vtilizacion no requenria de una autorizacion de su tular, la cual
proviene de la Ley

3. Cue Jos datos personales adicionales para el estudio teemico del riesgo se irataran observando las disposiciones legales visentes

H. Qe los datos tambien seran tratados para fines comererales, razon por la cual procedo a eminr la sigmente

AUTORIZACION

Par eleztos de la presente autonzacion, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. con Nit RO0uG6ES0-3, ubicada en la Calle 13 No 9-97 w0 cualquier entidad o Unidad Prestadora de
ervicios de Salud. contralada duecta o mdwectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declara expresamente

A Cue para efectos de acceder a la contratacion vo prestacion de servicios par parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /o alyuna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.
debid. te hahilitad s muestios datos para todos los fines precontractuales ¥ connactuales que comprende las actwidades de prestacion de servicios de salud

B Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informada cxpresamente

1. FINALIDAD L TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vio sus Unidades Prestados de Servicios de Salud.
ara las sigutentes finabdades: a) Bl wramate de solicitud de vineulacion coma consumidor. chente, deudor. contraparte contractual, Servidor Publico. Contratista por OPS vo proveedor de bienes v servicios. by El proceso de negsociagion
hic contratos con la ESE vio alpuna de sas nidades Prestadoras de Senvicios de Salud. ncliyendo la determmacion de tanfas v anahisis v seleccion de niesvos. ¢) La cjecucion v el cumpluniento de contratos que eclebre. d) El contral v la
prrevencion del nesgo ¢ La hqmdacidn v paso de cuentas. ) Todo lo que mvoluere la gestion mtegral de los bienes v servicios contratados 2) Controlar ¢ cumplimiento de los requisitos para accederé a los servisios de salud del Sistema
reneral de Seguridad Social en Salud. ) La elaboracuin de estudios téenicos . estadisticas. encucstas. analisis de tendencias del mercado 3 o de mformacion relatna a encuestas de
atistaceicn de chentes v usuanos v ofertas comerciales de venta de servicios de salud 3 obos servicios relacionados con la salud. ) Realizucion de encucstas sobre s prestados por la ESE vio sus Umdades
Vrestaduras de Senvicios de Salud. k) Envad de informacion de Sujetos de tributacion en los Fstados Unidos al Intemal Revenue Seryice (RS) v/ a la -Dircetiion de Impuestos v Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos
tel Foraien Account Tax Complance Act iIFATCA) o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones apheables 1) Intercambio de mormacién en virtud de tratadas v acuerdos infemacionales susentos por Colombia. mj La
prevencion ¥ contral de Lavado de Activos v la Financiacion del Terronismo.

|2+ El ratamiento podii ser reabizado directamente por citada Eatidad a por los encargados del tratamienio que clla considere necesanios

en general estudios teenicas del sector salud 1
faccion en los servici

os para la finabdades mencionadas a- a) Las personas juridicas que tenen la calidad de
chas v oblizaciones derivados de los contratos celehradis con la EMPRESA SGC1AL DEL

WRIOS DE LA INFORMACION. Oue los datos summistrados podran ser compartdos. ansmitidos. entrepados, transfendos o di
das o vinculadas a la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud by Los operadares necesanos para el cumphmento de des
DO REGION DE SALUD SOACHA vio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, myestigadores. compadiies de asistencia medica, dos mtemos v extemos, entre atras ¢} Los chientes o
fapartes que interve v de celehracion. ejecucion. terminacion y hqwidacion de contratos de ompra-venta de biencs 3 senvicios - d) Las persanas con las cuales la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DI

ALUD SOACHA vio Uy doras de Servicios de Salud adclunes gestiones de para efecta de la celebracion de contratos de seauros vo reascauros. ¢) A la ULAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente
autonzada para la admmistracion de bases de datos para cfectes de la prevenciin v control de fraudes. la seleccion de ricsgos ¥ control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi coma para la
klaboracion de estudios téenicos v estadisticos

4. TRANSFERENCIA I? NACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en duterminadas suuaciones es necesanio realizar tansferencias mternacionales de mis datos para cumpli con las finalidades del patamiento

5. DATOS SENSIBLES. Que son facultativas las respuestas o las proguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles. de conformidad con la definicion legal vigente, En consécuencia. no he sido obligado a
- que lo he hecho de manera voluntana, por lo que autorizo expresamente para que se Tleve a cabo el tratamiento de datos sensiblos, en especial. bos relatvos de la salud v los Jatas biométnaos En todo caso. para cfectos del
sonte formulane de conocniento del chente o contraparte, se debe tener en consideracion que of capiwla X1 del Titlo I de la Cirenlar Basica Jundica de la Supermtendencia Fnanciera de Colombia v Circular Externa 009 de Ia
uperintendenca Naconal de Salud, ex 15 HISmas

WDATOS PERSONALES DENINAS, NINOS Y ADOLESCENTIS. Que son facultatinas las respuestas a las preguntas sabre datos de miias, mifios y adolescentes. Fn consecuencia, no hnos sido obligados a respondarlas

aspanderl;

oy

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que comao titalir de la informiacion, nos asisten los detechos previstos en la Ley 1200 de 2008 v 1381 de 2012 En especial ¢l derecho a conocer. actuahzar. rectificar. revoear y

s espcnder Las informaciones gue se havan recoido sobre mi

N RESPONSABLES Y ENCARGADC TAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los respansables del tratanviento de la mfonnacian son. la FSE Resion de Salud Soacha v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Sahad, euvos datos de conta e ampartan, tran: transnatan. entieguen o dnulguen. en desanolio de los previsto
ral ¢ del numeral 3 un de Salud as de Servicios de Salad (Calle 13 =97, Soacha, Teléfuno (001) 73092 30) v cualquier otra persona juridica logalmente
frstonizada para b administra de bases de datos para efecios de la provencian v control del fraude (INDICAR DIRECCION CIUDAD, TE WOY CORREQ ELECTRONICO DE Ct ACTOY

FAUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢ tratamicnta de los datos personales mel sy autonzamos. de ser necesano, fa ransferencia nacional ¢ mtemacional de los mismas. por las personas. para las
finahidades y en los tenminos que nos fucron mfurmados en ¢l presente documenta

ado de esta autonzacion. En toda casa, los encarsadas del Tratamienta de los datos qe

cha vio sus Umdades Prestado

o los sens

IX. FIRMA Y HUFLLA
IE LA INFORMAC KON O0E HIE SUMDNIS TRADO
SENTE DOCUMERNTO

-

Firma Cliente / Representante Legal Huelta indice Derecha
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EPS sSura =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garant | del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1010160899 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010160899

NOMBRES Y APELLIDOS LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 191

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 28

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/03/2025

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

iMedellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 4438 7941

Linea Nacional: 0718000 519 519



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

S 3 (1¢

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.160.899, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ A f -
s ——— VY e ik ke e — S ————
2O

Tenga en cuenta:

[zs importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMATO UNICO

ﬂm ENTIDAD RECEPTORA
2
s

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ihertod y Orden
Uo7 D (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velasco Riveros Luisa Femanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas (O No. 1010180889 FE M O N |eou ) EXTRANJERO (T)  cOLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - vEs o calle 59 b 48b 95

PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO BOGQTA. D.C.

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONQ ?_197'050 EMAIL luluvelasco8689@gmail.com

Rty FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e J 2 I 3 I 4° | 5° 6° ] 7° | 8° [ g° 10° ] e MES I 12 I ARO ] 2003

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DCOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLGGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA
EPUFATEHTERE R RAPOIAMAEY DESARROLLAHYIANG: n |CACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B mB M8 R

B mB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
6017428585 Dia | 16 I Mes | 07 [ Afio l 2024 Dia l 31 [ Mes l 01 I Afio I 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRATAIVA CARRERA 24C SUR 54 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
} BOGOTA. [.C. BOGOTA. D.C.
rELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5000000 Dia | 07 | Mes I 09 | Afo | 2023 Dia | o7 | Mes [ 04 | Afio I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXIIAR DE ENFERMERIA AREA GESTION DE RIESGO CARRERA 24C 54 47

i@ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

r

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pes: | pio: | pia: | | wes: | | Ao |
V AREA DE CONOCIMIENTO NIWVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TQTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
» TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 ]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiente ‘D2 - 2O < AocacTTen

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|

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

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

LINEA GEATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www tuncionpublica.gav.co






?3 " - FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
‘ SICEP!  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Funcion Pdblica

: HOSPITAL MARIO GAITAN
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA AliE DA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2024 - 31/12/2024
7 TN TR T e T R O Ny SR G
ot X g L. DECLARS \MENTADA

ENTAS

1.1. DEBIENES YR

YO, Luisa Fernanda Velasco Riveros

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl  No. 1010160899 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGOTA.D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION:  CALLE 59B SUR 48B 95 TELEFONO: 3204140778

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUNA SOFIA ACOSTA VELASCO 1016739739 HIJO(A)
MARIA JOSE VELASCO RIVEROS 1023386401 HIJO(A)
MATHIUS AARON OYEWOLE VELASCO 1027541857 HIJO(A)

JECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en el “Gltimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO

VALOR
511.745.840
$350.000

HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

$12.095.840

TOTAL
b) Las cuentas corrientc« y de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 004800530661 TUNAL 500
¢) Mis bienes patnimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
acueducto agua 220.000
avanti gas 48.600
enel uz 60.000
etb internet 100.000
personal arriendo 800.600

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

a} En la actualidad participo como miembro de las siguizntes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION

] CALIDAD DE MIEMERO [

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  cauibab DEsocio ]
!

¢) En la actuaiidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOWBRES Y AFELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

-~

CC. C.E. T.L




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

1 -3 - 2TLS
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



TH FTO 13

00

FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
7 SRR CODIGO
«f } Rﬁﬁ;ﬁ;?yfw 7 | PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION
VIGENCIA

05/07/2022

Soacha, 11 d Marzo de 2025.

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS, identificado(a) con cedula No.1010160899

interesado(a) en la oferta deprestacion de servicios de: , manifiesto haber recibido la
informacion correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las
actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el

www.empleo.com.

Por lo anterior si (x) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

'

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

C.C.1.010.160.899

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La ulima wersion de cada documents serala tmea valida para so utilizacion v estara dispomble en o Portal Interno de fa Fmpresa Social del Fstado Region de Salud Soacha

evite copias de este documento ya goe puede ser una version desactualzida

Pagina 1 de 1




FORMATO DE INDEMNIDAD S
- |copiGo | JURFTO 02 |
¢ 'f'> nco;%u‘?"s:m PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica bt i
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 11 de Marzo _de 2025
Sefores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
101016099 de Bogté, por medio del presente documento mepermito manifestar que:

PRIMERQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDOQ; Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
¢ste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
QCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
Judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial v
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente.

~

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS
C.C. No. 1.010.160.899 de Bogota

La ulima version de cada documento sera la umica valida para su utihizacion y estara dispomible en el Portal Interno de la Empresa Socal del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento va que puede ser una version desactualizada

Pagina 1 de 1



FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

SOACHA PROCESQ: Gerencia del talento humano

B ) REGION DE SALUD

ARL SURA

Nombre y apellido:

N.” Documento:

Fecha de Nacimiento:
Direccion:

Teléfono. Fijo — Celular:
E-mail:

EPS:

AFP:

Firma Contratista:

CODIGO SSO_FTO 01
VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

DATOS DEL CONTRATISTA:

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

1010160899

13 De Enero de 1986

Calle 59b sur No 48b 95

3204140778

Auluvelasco8689( gmail.com

SURA

PORVENIR

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacién y de igual forma es de caricter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud
de afiliacion 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables

de su diligenciamiento.

La Glima version de cada documento sera la anica vilida para su utilizacion v estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada

Pagina 1 de 1




VIGILADO

Medellin, 01 de april de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS identificado(a) con cédula de ciudadania 1010160899 registra en nuestra base ce
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion
Fecha inicio cobertura: 02/04/2025 Fecha fin cobertura 30/04/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS NB800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861007 - ACTIVIDADLS DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTLERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADLS QUL CONSISTEN PRINCIPALMENTL.
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOL OGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PAGIENTES INTFRNOS LA ATENCION DF PACIFNTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPLRVISION DIRECTA DL MEDICOS Y ABARCA: LA ATLNCION ODONTOLOGICA A PACH NTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DI COMPLEMENTACION TERAPL UTICA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC. CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTRROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUF
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION F INTERRUPCION DE| F MBARAZO. GUANDO SE RFA!L IZAN CON
NTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION Dt
SERVICIOS SUPTRIOR A LN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADLS DL 1OSPITALES Y CLINICAS, CON INTLRNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADLS QUi CONSIS TEN PRINCIPALMEN IF
PN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA. PATOLOGA E TC. CUANDO SE PRESTAN A PACH NTES INTERNOS LA ATENCION DF 2PACIENTES
INTELRNOS, QUE Si. REALIZA BAJO LA SUPLRVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA. LA ATENCION ODONTOLQGICA A \
INTERNGCS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN. SERVICIO DF COMPLEMENTACION TERAPE UTICA
REHABL TACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICOLOGIA. NUTRICION, FONODAUDIOI QGIA, LTC CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS, SERVICIOS DF URGFEFNCIAS SERVICIOS DDF QUIR k¥ A, SERVICIOS DF COMIDA A
PACIE NS INTERNOS Y O1R0OS SERVICIOS HOSPITALARIOS St 4
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MFDICO TALFS COMOFESTFRILI

A
PAC

CION 1 AMIL AR

U EMBARAZD CLANDO S REALIZAN CON

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861007 - ACTIVIDADES DE HOSPITAL ES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSIS'H N PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIQ CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC. CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUF SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRFCTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTO!I OGICA A PAGIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESIA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA iINSTITUCION DE INTERNACION: £ .
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMERICO FN: SERVICIO NE COMPLEMENTACION THRAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TLRAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS, SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTLS INTLRNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CELN'ROS DE PLANIFICACION i AMILIAR QUi
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZO. CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 436",

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo sec tomard la actividad principal o institucion.

null




Alentamentea,

Direccion de Afiliaciones y Recaucos
Esle certifivado nore vaianye §
Imparian

1t o'es + atiacon del trabajancr a ST GURGS DL VIDA SURAMERICANA S A asi coma bara su ansa’ hacon

a nfarmac.ar notten oa en este cerdiicado ouede ser val Bada en cualquier momentn par S GUROS 1 VIDA SURAMERICANA S A

T sle certificadn Tue genernan ane 1 intresacinn rogisiracn &n Ia base de datos &l CHUBAI2025 £.41 PM

Direce a0 P 38 b2 157,29 192,230,504 2 *7216 42 b/



NCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDL

VIGILADO

ARL | SUMA =

Medellin, 11 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS identificado(a) con C1010160899 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10101608992507014921

Atentamente,

»

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

TH FTO 31

ﬁﬁmu‘} . ‘!EG’QNSELAL;}UI CODIGO

SOACHA ==
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION

00

VIGENCIA

5/07/2022

Soacha 11 de Marzo de 2025

Sefiores:

Fundacion De Socarristas desarrollo y accién FUSDESA

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS en consideracion a que el articulo 15 de la
Constitucion Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar v a subuen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar™ y de acuerdo
con lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 v de conformidad con el
Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales,
en cuanto al principio de libertad el tratamiento solo puede ejercerse con ¢l consentimiento .previo,
expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser obtenidos o divulgados sin previa

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

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

sobre la idoneidad de mi titulo como:

AUXILIAR DE EFERMERIA

{Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente; I

Sar |

Firma e

N Documento 1010160899 de Bogota
Tarjeta Profesional N°
Direccion de contacto CALLE 598 SUR 48B 95

Teléfono: 3204140778

La vltnmaversion de cada documento sera la anica vadida para su utlizacion v ostara dispomible en el Pontal Intemao de la Emypiresa Social del Gstado Reson de Salud Soacha

evite copias de este documento va que puede <er una veraon desactualizada

Pigina 1 de




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

- } REGONCESALLD CODIGO JUR FTO 20
; PROCLESO: Gerencia del talento humano. Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS identificado (a) con cédula deciudadania nlmero
1010160899, expedida en Bogotd, en mi condicion decontratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. usuario (a) de los aplicativos v herramientas del sistema de
informacion de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos. derechos y deberes

relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicion de informacién confidencial. 1.a confidencialidad es

uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales. en virtud del cual. las
personas que intervengan en la recoleccion,almacenamiento. uso, divulgacion y control de estos datos estan
obligadas. en todo tiempo. a garantizar la reserva de la misma. incluso después de finalizar sus relaciones

con el responsable del tratamiento, hdllese esta en forma escrita. oral. visual, grabada en medios magnéticos

o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a
sus respectivos titulares. no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades

contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de

confidencialidad y no divulgaciénde la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de
contidencialidad que debe cumplir ¢l contratista. respecto del acceso. consulta y uso de la informacién
confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA:

Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que
conozea o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales ¥ a no divulgar a terceras
personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de Ia Entidad. Tambi¢n me comprometo a no usar la
informacion suministrada para [ines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar. exhibir, mostrar,
hacer circular. compilar, sustraer, ofrecer, vender. intercambiar, captar, interceptar. modificar, almacenar,
replicar. complementar o crear bascs de datos con la informacion confidencial. Tgualmente, no utilizare la
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Pardgrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de la informacion y me

someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

do la Fmpresa Soaal del Fstado Region de Salud Soacha evie copras de este documento va que pueds

ser o version desactualizada

Fathma version de eads documento saa Ly umea vabda para s onlizason v estansn disponible en el Poral later
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COMPROMISO DE CONFIDENC’IALIDAD Y NO DIVULGACION
) ) DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
P ; Riﬁi_%ﬁiiﬁlw CODIGO JUR FTO 20
’ PROCESOQ: Gerencia del talento humano. Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y. su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion pablica reservada. igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:

Utilizacion de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligo a utilizar la informacién recibida, tnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos v
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ninglin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, v procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas. me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Parigrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segun aplique). Pardagrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. B) No contendra
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podrd reproducirse dicha informacion contidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién publica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad. y cuando autoridad pablica la
solicite en ¢jercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos. se
les deberda enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloguco. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este altimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema. a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin blogueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para ¢l

caso del manejo de informacién que incluya datos personales. daré estricto cumplimiento a las disposiciones

Lot uluma version de cada documento sera b vimca valida para su utilizacon v estara dispomible: ¢n el Portal Intemao de la Umpresa Sooal del Fstado Regron de Sahed Soachu evite copras de este documento va que puade
ser uiea veron desactuabizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
5 : ; —_ DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
Pr } R%C;%«Aimm CODIGO JUR FTO 20
' PROCESO: Gerencia del talento humano. Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999: asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad v uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacidn del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar, CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracion por la vigencia del contrato. pero. aquella
informacion con cardcter reservado de acuerdo con la ley, serd continda, permanente y no vencerd por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA

I'TEM DESCRIPCION MARCAR CON X
I BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC X

e SIVIGILA
e SIVISALA
e MANGO
e PAIWEB

e  DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA X
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE %
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X bl

SECRETO PROFESIONAL

Lo ultinn versaon de cada docamenta serd L umica vihda para su anlizacon v e taci disponble: en el Portal intemo de T Pmpeesa Socal dod Paaado Kegion de Salud Soacha evite copras de edte documento va que puade
ser ana version desactuaizada
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COMPROMISO DE CONF[DENC'[ALIDAD Y NO DIVULGACION
a2 . N— o DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
. ; Ré&;%u;:i&:!.un' CODIGO JUR_FTO 20
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VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 11 dias de Marzode 2025.

Firma y huella

3204140778
Celular No.

N/A
Correo institucional.

Lar iltima version de cada documento serd la inica vahida pata su wilizacion v estara disponible en el Portal Interno de fa Empresa Social del Fstado Region de Salud Soacha enite copaas de este documento va gue puede
ser una version desactuahizada
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REGION GESALUD

" SOACHA

FORMATO DE INHABILIDADES

CODIGO TH FTO 56

VERSIC 00
Proceso: Gestion del Talento Humano FRSION 047052003

VIGENCIA -

M

Soacha, 11 de Marzo de 2025.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo LUISA FERNANDA VELASCO RIVERQOS con C.C. 1010160899 expedida en Bogota,
declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales
de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales:
Conflicto de Intereses, Ser servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econdmica o tecnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

{
I
¥

| S 1

-

=

C.C. 1.010.160.899

vetston de cada documenta

ser una verson desuactualiada

crat o i vl paa sa ubiluacion s estana disponible en ol Portal Intemo de T Fmpresa Socil del Fstado Rewion de Salud Soacha evite copias de o 1e docy
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Nomibres y apdlidos / Full name

Namero de identificacion / 10 Nurmber
%809 -1 60 8 8.9

Numero de contacto (mavil) / Phone number
000

10 A04A0181- 04304400 b3 SAc4caH453

Datos de Vacunacidn / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis
Date of vaccination
Dia Mes Ano
Age Vaccine Doses
Day Month Year
S earge de COVID PFIZER Primera 8 3 2024
edad
Siavengo de COVID PFIZER Segunda 14 4 2021
edad
Sin rango de Primer
adad COVID ASTRAZENECA Bikigrio 8 1 2022

£l Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispueslos
fueron extraidos del Sistema delnformacidn PAIWEB del Programa Ampliado de
Inm nizaciones - PAL

Este Certificade Dig fal d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquemna de vacunacion aqui desantas.

Para walidar 12 autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
que debe abrir la pagina.

Rig 1da1

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

Fecha de nacimiento / Date of bath

Laboratorio

Laboratory

PFIZER
PFIZER

Oxford-AstraZeneca

YACCINATION CERTIFICATE - COLONMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiente / Country of birth

13/01/1986 COLOMBIA
Corren eectrinico / e-mail
Numero de Nombres y apellidos del
o IPS Vacunadora N Sy B
Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD  LADY JOHANNA CARVAJAL
EL TUNAL GARCIA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

ER9449 EL TUNAL JOSE BAUDILIO TIQUE HUEPA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

78037 EL TUNAL LADY ALEXANDRA CHACON

The Mnisteryof Health and Social Protection certifiesthat the information in this
documentw a s extractedirom PAWEB, accordingt ath e Wide Program
oflnmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vacdnation certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vacdination schedu-le as itis descnbed here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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Institucién vacunadara:

Fecha de generacion del carné:

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTADL.

Sa L AR LR SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatlitis B

Hapaitis B

Datos del Vacunado

110013630007

martes, 25 de febrero de 2025 526 p. m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion’

Cédula de Ciudadania

1010160899

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 08/03/2021
Segunda dosis 14/04/2021
Unica
Unica 17/03/2020
Primera dosis 18/10/2011
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 19/09/2012

13/01/1986
Nombre comercial Lote
Pfizer EN1195
Pfizer ER9449
Bostrix - GSK AC37B334AA
Stamaril
Engerix B Adultos 035B1009

Institucion vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINOG



DE BOGOTADLC.
SRCIRE AMA D SALLID

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

muenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacérido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

rampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del camé:

110013630007

martes, 25 de febrero de 2025 5:26 p. m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1010160899

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dasis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarla dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis

04/04/2013
01/08/2013
08/09/2015

14/12/2024

16/07/2018

19/10/2009
14/11/2014

13/01/1986

Engerix B Adullos 034110028
Engerix B Adultos 035L2001
Recombax B UFX14004
Green Cross 0.5 ml V50524003
Sarampion -Rubéola - 012M7202
SERUM

Tetavax

Toxoide Tetanico y 024b2011d

diftérico

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA
REFORMA

UPA PERDOMO

VIVA 1A IPS MARLY



Institucion vacunadora: 110013630007

Fecha de generacion del caré:  martes, 25 de febrero de 2025 5:26 p. m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,

R TOACH SALD Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1010160899

Nombres y Apellidos LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

wiple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Fecha de nacimiento:

13/01/1986

Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica







< Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

¥ SEDE: CENDIATRA SUR ? () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor ) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
% TELEFONO: 2039694 {Z) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com ") FECHA EXAMEN: 2025-03-19
Nombres y apellidos: LUISA FERNANDA VELASCO CC: 1010160899
RIVEROS Edad: 39 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 13/01/1986 Fecha ingreso: 2025-03-19/12:18:41
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 20250319/ 12:18:41

Empresa usuaria:
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES REALIZADOS

= EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO « ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN Ri STRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
EVITAR SOBRECARGAS MAYORES A 25KG:

ACUDIR A CONSULTA MIEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL MEDICO POR EPS,
NUTRICIONALES - CAMEIOS DE ESTILOS DE VIDA DIETA BALANCTADA

VALORACION OPTONME TRICA REQUIERE US0 DE LENTES CORRECTIVOS.
- CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA,

la presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del traba acor, la cual tiene cardcter confidencial y su manecio esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Aceplo las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la infarmacion suministrada sobre mi condicior oe salug os verdadera, Yy me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualauier omision o falsedad sera causa justa de finalizaciéon del contrato. Articulo /2 CST. La
firma de este documento no significa aceptac on de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion,

_

KARIALISBE TH CANELON [1ISA FERNANDA VELASCO
ARAUJO RIVEROS
RM: 1094861739 CC: 1010160899
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Call Exito

Narte 10A - Nnrta 22 _ NMarta 86 - Nrridanta 1 Can Farnandn - "ali | a Flara . Cali Vlarealloc - €

wrtanena - thamod .



< Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

() SEDE: CENDIATRA SUR 2 0 DIRECCION:Autopista Sur # 36 40 Sur, Villa Mayor ¢’} CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
L0 TELEFONO: 2039£94 (%) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com ") FECHA EXAMEN: 2025-03-19
Nambres y apellidos: LUISA FERNANDA VELASCO CC: 1010160899
RIVEROCS Edad: 39 Sexo: FEMENINO

Fecha de nacimiento: 13/01/1986 Fecha ingreso: 2025-03-19/12:18:41
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-03-19/12:18:41
Empresa usuaria:

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

EVITAR SOBRECARGAS MAYORES A 25KG:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:; CONTROL MEDICO POR EPS,
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: - DIETA BALANCEADA.

VALORACION OPTOMETRICA: - REQUIERE USO DF LENTES CORRECTIVOS. - CONTRO! # RIODICO POR OPTOMETRIA.

8w N

KARLA LISBETH CANELON LUISA FERNANDA VELASCO
ARAUO RIVEROS

RM: 1094861739 CC: 1010160899

Firma y seilo acl médico Firma del paciente

Firma responsanle del SG-SST de la empresa

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principa Centro - Connecta 26 Conhecta 26 VIP Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Fxito
Marta TNA - Narta R . Narta A - Nrridanta 1 Qan Farnandan i | a Flara - Mali Marcallae - Cartanana - thamid o



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

) SEDE: CENDIATRA SUR 2 0 DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor €} CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
("% TELEFONO: 2039694 EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-06-21
Nombres y apellidos: LUISA FERNANDA VELASCO CC: 10106160899
RIVEROS Edad: 38 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 13/01/1986 Fecha ingreso: 2024-06-21 / 02:57:56
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-06-21 / 03:05:25

Empresa usuaria:
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: CONTROL ANUAL NUTRICION

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resclucion 2346 de 2007, Resclucion 1918 de 2009. Acepto las antericres valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacidn del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracidn.
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CRISTHIAN YUSSAN ORTEGA LUISA FERNANDA VELASCO

QUINTERO RIVEROS

RM: 1013624779 CC: 1010160899

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquifla - B
- Norte 86 - Cccidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 -5Sur 2 - Exito San
Zona Franca Fontibon lbagué -

onteria - Pereira -
Villavicencio
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& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@) SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor ¢}) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
& TELEFONO: 2039694 &) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com () FECHA EXAMEN: 2024-06-21
Nombres y apellidos: LUISA FERNANDA VELASCO CC: 1010160899
RIVEROS Edad: 38 Sexa: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 13/01/1986 Fecha ingreso: 2024-06-21/ 02:57:56
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-06-21 / 03:05:25

Empresa usuaria:
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, [aborales y extralabhorales:

T NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: CONTROL ANUAL NUTRICION

é Dr Cristhian Yiessan Ovlegn Qunlero
e Fp S

CRISTHIAN YUSSAN ORTEGA LUISA FERNANDA VELASCO
QUINTERO RIVEROS

RM: 1013624779 CC: 1010160899

Firma y selio del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-55T de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibon

Tianga - Buenavertura
Flora - Cali v
Aguacatala -
ria - Pereira - Sor
avicencio

CAAlAA DE_FT.T1 Y

isrcinn: 1 Foarha- 1T2IN1/2707273




& Cendiatra

) SEDE: CENDIATRA SUR 2

% TELEFONO: 2039694

CC: 1010160899
Nombres y apellidos: LUISA FERNANDA VELASCO
RIVEROS

Fecha de nacimiento: 13/01/1986

Edad: 38 Sexo: FEMENINO RH: O +

Teléfono:

Nombre acompanante:

SECCION 1
DIABETES:
“IRUGIA OCULAR:
AUCOMA:
. WPERTENSION ARTERIAL:
ALERGIAS:
QTROS:
;PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE EL EXAMEN?:

SECCION 1

VISION BORROSA:
ARDOR:

LAGRIMEO:
ENROJECIMIENTO:
PRURITO:

CEFALEA:
ASTENOPIA;

SALTO DE RENGLON:
FOTOFOBIA:
SECRECION:

DOLOR OCULAR:
VISION DOBLE:
INVERSION DE NUMEROS Y LETRAS:
MAREO:

VERTIGO:
MIODESQOPSIAS:
OTROS:

SION LEJANA
~iN CORRECCION OD VISION LEJANA:
CON CORRECCION OD VISION LEJANA:
SIN CORRECCION CI VISION LEJANA:
CON CORRECCION Ol VISION LEJANA:
SIN CORRECCION AO VISION LEJANA:
CON CORRECCION AO VISION LEJANA:
VISION PROXIMA
SIN CORRECCION OD:
CON CORRECCION QD:
SIN CORRECCION Ol:
CON CORRECCION Ol:
SIN CORRECCION AO VISION PROXIMA;
CON CORRECCION AO VISION PROXIMA:
ESTENOPEICO
SIN CORRECCION OD ESTENOPEICO:
SIN CORRECCION Ol ESTENCPEICO:
SIN CORRECCION AO ESTENOPEICO:

SECCION 1
oD

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte €3

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1
Zona Franca Fontibon

0 DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor

EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

EXAMEN OPTOMETRICO

€} CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2024-06-21

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha ingreso: 21/06/2024
Fecha salida: 21/06/2024
Teléfono acompanante:

ANTECEDENTES PERSONALES

NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

MOTIVO DE CONSULTA

AGUDEZA VISUAL

20120
20/25

20/25

0.50 CM.
0.50 CM.

0.50 CM.

EXAMEN EXTERNO Y MOTOR

NORMAL
Sedes Nacionales
Barranquilla - B¢ Sucaramanga - Buen
-Suir2- Exito San Ferr & Flora - Caliv
Ibague - Mani leilin Aguacatala - =
Medeliin | teria - Pereira -

ncencio

Adinin Ver<ian- Fecha-






ol: NORMAL
COVER TEST
SECCION 1
LEJOS:
CERCA:
HIRSCHBRERG: CENTRADOQ
PR
MOTILIDAD OCULAR: NORMAL
QUERATOMETRIA
SECCION 1
OD QUERATOMETRIA:
Ol QUERATOMETRIA:
OFTAMOLSCOPIA
SECCION 1
OD OFTAMOLSCOPIA: NORMA L
Ol OFTAMOLSCOPIA: NORMAL
REFRACCION
0JO DERECHO
ESTATICA:
DINAMICA:
CICLOPLEJIA:
0JO IZQUIERDO
ESTATICA:
DINAMICA:
CICLOPLEJIA:
TEST ADICIONALES
SECCION 1
XT ADICIONALES: NO
.SIGN CROMATICA: NORMAL
ESTERIOPSIS: NORMAL
TITMUS: NO
RX EN USO
oD: Sl
ol: s
DIAGNOSTICO
SECCION 1

DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNQSTICO 5:

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION )
OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION

OBSERVACIONES: CONTINUAR CON USO DE CORRECCION VISUAL
RECOMENDACIONES

SECCION 1

PEQUIERE FORMULA: NO

CONTROL ANUAL: Sl

VALORACION OFTALMOLOGICA: NO

VALORACION OPTOMETRICA: NO

DIANA MORENO BALLESTEROS
RM: 7818
Firma y sello del médico

Sedes Bagota
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte £3
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibon

" e
LUISA FERNANDA VELASCO
RIVERGS
CC: 101016C899
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barrancuille
Exito ¢
Ibague

Med

Aguacatala - !
teria - Pareire -
svicencin

CAding: \arcidan: Ferha:
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iblica de Colombia
Mayor de Bogotd, D.C.
Secretaria de Tducacion Distrital
y en su nombre la

Institucion Educativa Distrital
Externado Nacional Camilo Torres
Autorizado mediante (as Resoluciones Nos. 5682/98, 7476 /98 y 2518/02

‘ Confiere a :
Luisa Fernanda Velasco Riveros

T.1, 860113-54990 de Santafé de Bogotd, D.C.

Por haber cur.ma’a y agroﬁacfo los estudfo.s com:pmﬁenm al nivel de
Educacion Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1994);

lanes y programas vigentes

S 4
) M e

A.r" bgrentn  Loda

Dado et Bogotd, D.C. a los L _ dias del mes de_ /5 0.2/ de 200 5

No reguien: Rggisteo e (@ Secretaria o e aciin, sepin
Ercrpto 221 1ol 6 do Moy de 1994, ¢ Gabirri Npziven!



Py (e "‘. pid g LR

TTAGTAINDIVIDUALIE URALA
| iM 1'13 FTUCION FINCATIV %ﬁ%fﬁrr
EXTERNADO SACIONAL CAMITO T(}RM‘*@

TORNADA TARDE
C VHRERA T No, 1044
TELFPONOS: INS1IRA TR0}

+ bu-—&kr-

w b4

oy +
Cmtrpoon S E 2180 inkeraacetin DANE (3108530810

32 Jh‘m*m DG slos Doce 112) dhas det 'mes da Delemirs Je J00E as regiimee cort ot
ﬁihmlg gtaduacitn de 1os alumnos del LIting grado (o8 susaitos Factor ¢ Dacsalar o e e
© O Rectors 0e 1 INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL EXTERNADD NACIONAL CAMIL G TORRES
S InSmuciin mbﬂi hasta Nuevas Determinacion en & Niwe! de Educasitn Metias Acadarsca
¢~ gutorcada por s Sectetaria de Educacion de Bogota D C  pors otorgat & Tiulo dn RACHILLER
_ ACADEMICO, segun Resoluciones Nos SB82/08 7476/ 08 y 2518402

Comprobada la Situacion Legal y Acadénica de cada uno de 10s alunnios Gue Curtaan  spoobarn o

| estudios corespondientes al Nivel de Educacion Medda se Procedo a Otorgar el T w0 de

Bachiller Academico

_N Wm Gttﬁm& ﬁm% dpefiidos y numerc de documento de identidad se relacenan. >
35 mn’tmamﬁn ;

Luisa Fernanda Velasco Riveros
1.1 860113.54990 de Santafe de Bogotd, DA

_ Es fie copia del Acta Oﬂam No. 143 del 12 de Diclembre de 2003. consta de 89 alumnus, comienty
- con el nombre de ABRIL ROJAS LADY VIVIANA y cierra con ei nombre de WILCHES ROJAS PACLA

ANDREA Firmada por Lic. JAIRO oaumno RODRIGUEZ mvam (Rector) y DIEGO M'

g fAMBO {SMMI

.Dada en Bogotd, D.C  alos trece (13) dias del mes de Diciembire de 2003
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LA REPUBL :ﬁ} DE COLOMBIA
Y LN SU NOMABRLE

“FUSDESA”

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprotads por & Maustena De salud, Acuerdo Ejeculivo N® 31 del 12 de Febrero de 1959 v Liventia ge Funconamiento
4* 1330 gel 221 de Abnl ge 1999, Ermanada de la Secretarna de Educacién de Bogota, D.C,
ACtudiTal ded Programa Acuergo N® 163 del 1B aa marzo da 2010, Emitigo por 1a Comision Intersectonal
Para £i Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretarla de Educacidn de Bogots, D.C

CONFIERE A:
 LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

e e et SR RO B

C.C 1.010.160.899 ummcmc.; D.C
EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL POR OOK%W&WZO~?.W

POR HABER CURSADO & CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

?:X:mem EN ENFERMERIA

DURACION 1800 HORAS

EDRO NEL LERSZ ARDILA

DIRECTORA SECKETARIO ACADEMICO
Dado en Bogots, D.C. a ls 19 Diss det Mes de Diciembre de 2015
Ano* 1 en el Folio 15076 Def ibro 06 det Reglstro de FUSDFS=






LA REPUBLICA DE COLOMEIA
Y EN SUNOMIRT

i Tl “FUSDESA”
s mxmcm DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAID Y EL DESARROLLO BUM AYD

Aptobade mfeihﬂ'ﬁ%!mmmﬁa}u.: Acuerd Liscutive N® 31 det 12 de Felmers du 3090
C Oy Licencia Fuscianaemiento N* 1330 del 27 B¢ Abrd dg 1999, Eriaridy e 1s Secrstaria de Ecucar A de D3GR U
Actunhraciin del programa Acuerdo NY 184 dal 1B de Maro de 2010, Emutics sor e s g T
Para . B Telento Humano En Salud, Hegistro Pragrama N* 15-098 del 20 de lg'a o J‘i‘*'
Emanada de fa Secretaris g Educandn od Bogatd,

ACTA DE CERTIFICACION N° 034
ACTA INDIVIDUAL N° 15078

En Bogotd D.C. 2 los 19 dias del Mes de Diciembre del afio zazs
LUISA FERNANDA VELASCO RIVER

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1,010.160.899 D3 aogom/ D.C
Cursé y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERHERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

mtado en el Folio 15078 del Libro 06 del Registro de FUSDESA
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ALCALDIA NAYCR
DEBOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

1010160899

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Paraconstancia se expide:
junio 17, 2024

i

Vizenciade Janos
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

LUISA FERNANDA VELASCO RIVEROS

1010160899

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso;
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Paraconstancia se expide;
junio 17, 2024

Vigenciade Jarios
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