
Nombre: 

SI NO

EDUCACIÓN: X

FORMACIÓN: X

Años Meses Días

4032-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA 

SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.

1/02/2024 16/08/2024 0 6,00 15,00 0-6-15

158 de 2023

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTIÓN COMO AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA EN EL

SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

INSTITUTO DISTRITAL DE 

RECREACIÓN Y DEPORTE - IDRD 6/02/2023 31/01/2024 0 11,00 25,00 0-11-25

5417-2022 AUXILIAR DE ENFERMERIA

SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.
25/02/2022 5/02/2023 0 11,00 10,00 0-11-10

1596 de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTIÓN COMO AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA EN EL

SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES.

INSTITUTO DISTRITAL DE 

RECREACIÓN Y DEPORTE - IDRD
23/04/2021 7/01/2022 0 8,00 14,00 0-8-14

1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA

SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.
1/02/2021 22/04/2021 0 2,00 21,00 0-2-21

2834 de 2020

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTIÓN COMO AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA PARA LOS

PARQUES, ESCENARIO Y CEFES 

ADMINISTRADOS EL IDRD

INSTITUTO DISTRITAL DE 

RECREACIÓN Y DEPORTE - IDRD
26/11/2020 31/01/2021 0 2,00 5,00 0-2-5

103116 AUXILIAR DE ENFERMERIA
REDES HUMANAS 

SERVICIOS TEMPORALES
21/04/2020 30/08/2020 0 4,00 9,00 0-4-9

2562-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA

SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.

1/02/2020 20/04/2020 0 2,00 19,00 0-2-19

90182 AUXILIAR DE ENFERMERIA
REDES HUMANAS 

SERVICIOS TEMPORALES
24/04/2019 31/01/2020 0 9,00 7,00 0-9-7

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CLUB REAL DEPORTIVO LA 

CORUÑA
6/06/2017 22/04/2019 1 10,00 16,00 1-10-16

CONTRATO A TERMINO 

INDEFINIDO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

MEDICALL TALENTO 

HUMANO
22/07/2016 4/06/2017 0 10,00 12,00 0-10-12

0-670
Prestar servicios personales de apoyo y 

soporte, en la

ejecución de actividades asistenci

SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR

E.S.E.

4/01/2016 30/04/2016 0 3,00 26,00 0-3-26

O-3296

Prestar servicios personales de apoyo y 

soporte, en la

ejecución de actividades asistenciales en 

el área de

Enfermería

SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR

E.S.E.

1/10/2015 3/01/2016 0 3,00 2,00 0-3-2

8-3-1 0 0

SI x NO

SI x NO

Nombre(s) y Apellidos

Identificación:

Cargo o N° de Contrato:

VERIFICACIÓN PERFIL PERSONAS NATURALES

Los soportes de este formato son las certificaciones de educación, formación y experiencia entregadas con la hoja de vida

1. IDENTIFICACIÓN

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE C.C. 1030619421 Fecha: 01/04/2025

Nivel de la obligación: Asesor                          Profesional                               Técnico       X                        Asistencial

2. VERIFICACIÓN REQUISITOS MÍNIMOS

ASPECTO A EVALUAR
CUMPLE

REQUISITO EVIDENCIA

Formación académica como técnico o tecnólogo en

cualquier área del conocimiento quien deberá acreditar formación laboral por competencias

como auxiliar de enfermería o afines y sesenta (60) meses de experiencia laboral, o

acreditación de terminación de materias en formación universitaria del programa de

Enfermería, sin experiencia

BACHILLER ACADEMICA - COLEGIO SAGRADO CORAZON FECHA: 29/11/2009

TÉCNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERÍA - FEE ESTUDIO EMPRESARIAL 

FECHA: 13/12/2014

EQUIVALENCIA 

En el marco del numeral 8 del artículo 1 de la Resolución 032 de 2025 del Instituto 

Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, se aplica la equivalencia  Título de Formación 

Tecnológica por Título de Bachiller y tres 3 años de experiencia o

viceversa

3.  EXPERIENCIA

N° de Contrato Objeto Entidad Contratante
Fecha de Inicio

(dd/mm/aaaa)

Fecha de 

Terminación

(dd/mm/aaaa)

Tiempo Experiencia General o Relacionada 

(según el perfil)

Total 

Experiencia 

Relacionada

A-M-D

Número de 

Jornadas 

Ejecutadas

Número de Horas 

Ejecutadas

TOTALES

SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www.talentonopalanca.com"

Identificación: CC No. 3016779

CUMPLE

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA Y/O ÁREA QUE REQUIERE LA PERSONA FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

GILBERTO AUGUSTO ALMANZA HERNÁNDEZ Nombre(s) y Apellidos: GILBERTO AUGUSTO ALMANZA HERNÁNDEZ 

CC No. 3016779

SUBDIRECTOR TÉCNICO DE PARQUES (E) Cargo: SUBDIRECTOR TÉCNICO DE PARQUES (E)

ELABORO: JAVIER TÉLLEZ CRUZ - CONTRATISTA STP

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS – V.5





Certifica

Verificación:

Luisa Fernanda Arboleda Duque
CC 1030619421 de Bogotá D.C.

Realizó y aprobó el Curso en Administración de inmunobiológicos 
con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2023-11-17 
Fecha de vencimiento: 2025-11-17



Certifica

Verificación:

Luisa Fernanda Arboleda Duque
CC 1030619421 de Bogotá D.C.

Realizó y aprobó el Curso de Toma de Muestras de Laboratorio 
con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2023-11-17 
Fecha de vencimiento: 2025-11-17



Certifica

Verificación:

Luisa Fernanda Arboleda Duque
CC 1030619421 de Bogotá D.C.

Realizó y aprobó el Curso en Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual con enfoque diferencial -
Código Fucsia (AIVVS) 
con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2023-11-17 
Fecha de vencimiento: 2025-11-17



Certifica

Verificación:

Luisa Fernanda Arboleda Duque
CC 1030619421 de Bogotá D.C.

Realizó y aprobó el Curso en Cálculo Dilución y Administración de Medicamentos 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2023-11-16 
Fecha de vencimiento: 2025-11-16



Certifica

Verificación:

Luisa Fernanda Arboleda Duque
CC 1030619421 de Bogotá D.C.

Realizó y aprobó el Curso en Soporte Vital Básico RCCP (BLS) 
con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2023-11-16 
Fecha de vencimiento: 2025-11-16



Certifica

Verificación:

Luisa Fernanda Arboleda Duque
CC 1030619421 de Bogotá D.C.

Realizó y aprobó el Curso en Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos Decreto
1033 de 2014. 

con un total de 100 Horas.

Fecha de emisión: 2023-11-16 
Fecha de vencimiento: 2025-11-16
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Í,{t %*PROFESIONALES DE tA SALUD EDUCANDO CON CONOCIMIENTO CIENTIFICO
DECRETO 4004 de Dioiembro 16 d6 2009

NlinistBrio de Educación Naüional
Reg. Merc. 03128966 Btd D.C.

NIT 19¿122912-?

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
C.G. No 1.030.619.421 de Bogotá D.C

Asistió al curso de capacitación y Actualización en:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS V¡CTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL
6Con una intensidad de 40 horas r

Bogotá D.C. Noviembre 29 dd

Director General
PARA VERIFICACION
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ROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

LUI§A FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
. C.C. No 1.030.S19.421 de Bogotá D,C.

Asistió al curso de capacitación y Actualización en:
SOPORTE VITAL BÁSIGO. BLS

AHA 2021
Con una intensidad de 40 horas

Bogotá D.C. Noviem Arc n dp
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Res. Merc.03128966 Btá D.C.

NT194229122 

PROGRAMA DE CURSO§ INFORMALES

HACE CON§TAR QUE :

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
C.C. No 1.030.619.421 dé Bogotá D.C

Asistió al curso de capacitación y Actualización en:
ATENC¡ON INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS POR

acnesÉN coN Ácloos o AGENTeS ouírvltcos
Con una intensidad de 40 horas

Bogotá D.C, Noviembre 25 db

Director General
PARA VERIFICACION,¡'"lr;''

Goordinador Académico
r,, Tel.3'158975011 - 300 6215985
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DECRETo 4904 de Diciembrñ 16 ds 20Og
Ministerio d€ Educac¡ón Nacional

ñ€g, Merc.03U8966 Btá D.e.

NrT 19422912-?

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CON§TAR QUE :

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
C.C. No 1.030,6{ 9.421 de Bogotá D.C

Asistió al curso de capacitación y Actualización en:
TOMA DE MUE§TRAS DE LABORATORIO CLíNICO

NORMA DE COMPETENCIA CODTGO 20332810100304 DECRETO 36t6/2006

Con una intensidad de 60 horas

Bosotá D.C. Noviembre 20 ¿é 2A2

Director General
PARA VERIFICACION
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Coordinador Académico
Te|.3158975011 - 300 6215S8s











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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI, 
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE; con documento de 
identidad No, 1030619421 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2020 2562-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2020 31/01/2021 $1646286 SUBRED
2 2021 1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 44228 44592 $1795086 SUBRED
3 2021 1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2021 31/01/2022 $1795086 SUBRED
4 2021 1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 44228 44592 $1795086 SUBRED
5 2021 1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2021 31/01/2022 $1795086 SUBRED
6 2021 1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2021 31/01/2022 $1795086 SUBRED
7 2021 1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2021 31/01/2022 $1795086 SUBRED
8 2022 3590-2022 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2022 15/02/2022 $1848840 SUBRED
9 2022 5417-2022 AUXILIAR DE ENFERMERIA 25/02/2022 31/01/2024 $1848939 SUBRED
10 2024 4032-2024 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2024 16/08/2024 $2061438 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 2562-2020
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

2 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

3 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

4 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Luisa Fernanda Arboleda Duque 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

5 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

6 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

7 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
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sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

8 » Contrato: 3590-2022
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato

9 » Contrato: 5417-2022
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato

10 » Contrato: 4032-2024
Obligaciones: 

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estándares y portafolio con criterios de veracidad, calidad. 
oportunidad y pertinencia según parámetros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red Sur 
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Occidente y la Secretaría Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, con base en las fichas técnicas y 
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente. 3. Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, institucionales, entre otras) programadas tanto 
por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el plan de acción del componente asignado. 4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en 
IPS públicas y privadas para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por condiciones crónicas no transmisibles en Bogotá. 5. Realizar inducción a la demanda y 
seguimiento efectivo a las activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 6. Alistar soportes y presentar auditorios 
programados tanto de la ESE como de la firma auditora o Secretaria. 7. Notificar todos los eventos de interés en salud pública. 8. Informar a los individuos, familias y/o 
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Realizar entrega 
oportuna y con calidad de informes requeridos. 11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del referente del componente 
asignado. 12. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra Índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 13. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 años que presenten 
algún factor de riesgo con su respectiva retroalimentación. Fortalecer la captación temprana de gestantes. 14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y 
articulaciones convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS. 15. Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de información que se soliciten por parte 
de la Subred, SDS u otros entes. 16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promoción y asesoría de hábitos saludables, en la implementación de RIAS para 
condiciones crónicas y demás estrategias del sector salud relacionadas.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los cuatro(4) días del mes de Marzo de 2025, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,
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EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCIÓN CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1 

HACE CONSTAR 
Que revisada la documentación que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribió EL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS, que se relaciona a continuación, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 
1.030.619.421, con las siguientes características:

No. Contrato 158 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN EL 
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES.

VALOR INICIAL $39.699.000

VALOR MENSUAL $3.609.000

FECHA DE ACTA DE INICIO 2023-02-06

PLAZO ONCE (11) MESES Y (0) DÍAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 2024-01-05

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 2024-03-20

ADICIONES 1. $ 3.609.000

2. $ 5.143.500

PRÓRROGAS 1. (0) Meses y TREINTA Y UN (31) Días.

2. (0) Meses y CUARENTA Y CUATRO (44) Días.

VALOR FINAL $48.451.500

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO 
DISTRITAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS

25. -

26. -

27. -

28. -

29. -

30. -

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogotá, D.C., a los un  (01) días del mes de 
marzo de 2024. 

Id 55877-158-3 - Página 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICIÓN No 55877-158-3 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNÍQUESE CON EL IDRD. 



https://portalcontratista.idrd.gov.co/es/validar-documento/?validate=COB-hahYaSkg0

CLAUDIA PATRICIA HERRERA LOGREIRA
Subdirectora de Contratación

La autenticidad de este documento se puede validar a través del 
enlace inferior. O escaneando el código QR desde un dispositivo 

móvil 
Código de verificación: COB-hahYaSkg0

Id 55877-158-3 - Página 2.
CERTIFICADO DE EXPEDICIÓN No 55877-158-3 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNÍQUESE CON EL IDRD. 



EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCIÓN CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1 

HACE CONSTAR 
Que revisada la documentación que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribió EL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS, que se relaciona a continuación, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 
1.030.619.421, con las siguientes características:

No. Contrato 244 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN EL 
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES.

VALOR INICIAL $37.103.000

VALOR MENSUAL $3.373.000

FECHA DE ACTA DE INICIO 2022-02-09

PLAZO ONCE (11) MESES Y (0) DÍAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 2023-01-08

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 2023-01-08

VALOR FINAL $37.103.000

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogotá, D.C., a los un  (01) días del mes de 
marzo de 2024. 

https://portalcontratista.idrd.gov.co/es/validar-documento/?validate=CCO-2kvsq6QoT

CLAUDIA PATRICIA HERRERA LOGREIRA
Subdirectora de Contratación

La autenticidad de este documento se puede validar a través del 
enlace inferior. O escaneando el código QR desde un dispositivo 

móvil 
Código de verificación: CCO-2kvsq6QoT

Id 51870-244-4 - Página 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICIÓN No 51870-244-4 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNÍQUESE CON EL IDRD. 



EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCIÓN CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1 

HACE CONSTAR 
Que revisada la documentación que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribió EL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS, que se relaciona a continuación, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 
1.030.619.421, con las siguientes características:

No. Contrato 1596 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN EL 
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES.

VALOR INICIAL $26.200.000

VALOR MENSUAL $3.275.000

FECHA DE ACTA DE INICIO 2021-04-23

PLAZO (0) MESES Y DOSCIENTOS CUARENTA (240) DÍAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 2021-12-22

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 2022-01-07

ADICIONES 1. $ 1.637.500

PRÓRROGAS 1. (0) Meses y QUINCE (15) Días.

VALOR FINAL $27.837.500

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogotá, D.C., a los cinco  (05) días del mes 
de enero de 2023. 

https://sim1.idrd.gov.co/SIM/CertificacionContratos/VerificarContrato/kxYA41596sS72u1JA

CAMILO ERNESTO QUIROGA MORA
Subdirector de Contratación

La autenticidad de este documento se puede validar a través del 
enlace inferior. O escaneando el código QR desde un dispositivo 

móvil 
Código de verificación: kxYA41596sS72u1JA

Id 50715-1596-2 - Página 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICIÓN No 50715-1596-2 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNÍQUESE CON EL IDRD. 



EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCIÓN CONTRATACIÓN DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1 

HACE CONSTAR 
Que revisada la documentación que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribió EL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, que se relaciona a continuación, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No. 1.030.619.421, con las siguientes características:

No. Contrato 2834 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA PARA LOS 
PARQUES, ESCENARIO Y CEFES ADMINISTRADOS EL IDRD

VALOR INICIAL $12.720.000

VALOR MENSUAL $3.180.000

FECHA DE ACTA DE INICIO 2020-11-26

PLAZO CUATRO (4) MESES Y (0) DÍAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 2021-01-31

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 2021-01-31

VALOR FINAL $12.720.000

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogotá, D.C., a los cuatro  (04) días del mes de 
marzo de 2021. 

CAMILO ERNESTO QUIROGA MORA

Subdirector de Contratación

Id 48599-2834-3 - Página 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICIÓN No 48599-2834-3 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNÍQUESE CON EL IDRD. 



   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
                                           REDES HUMANAS SA
                                           NIT. 830035650-1
   
   
                                              CERTIFICA
                       
   
   Que la siguiente informacion corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestro trabajador:
   
   
      Nombre           : ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA                     
      Cédula           : 1.030.619.421
      Cargo            : AUXILIAR DE ENFERMERIA                            
      Fecha Ingreso    : 21/04/2020    
      Fecha Retiro     : 30/08/2020     
      Tipo Contrato    : CONTRATO OBRA O LABOR FIRMA DIGITAL
      Contrato         : 103116    
      Sueldo Promedio  : 1000000          
      Empresa Usuaria  : UNION TEMPORAL CRUZ ROJA COMPE                 
   
   
   Para  confirmar  la  información suministrada en el presente certificado laboral, puede comunicarse 
   con nosotros.
   
   Se    expide    a    solicitud    del    interesado,    a    los   10   DE   NOVIEMBRE   DE   2020. 
   
   
   
   
   Atentamente,
   
   
   
   
   MILENA PATIÑO RODRIGUEZ
   COORDINADOR DE CONTRATACION
   
   
   
   Medellín: Carrera 51 No. 9c Sur  – 85 of 401 edificio multicentro guayabal. Tel. (+57 4) 4440245-
3668097.
                                         Cali: Calle 20N # 3N-42 Piso 2,  PBX: 4851828.
       Barranquilla: Calle 70 No. 52 – 54 Local 113, C. C. Gran Centro. Tel. (+57 5) 3861059-3562800.
         Buga: Carrera 12 no. 6-54 piso 3 oficina 65 B/ CENTROPBX. (+57 2) 2391691-3167818152
           Bucaramanga: Calle 35 No. 21 – 74, Oficina 233, Edificio Apolo. Tel. (+57 7) 6803322.
                Bogotá: Carrera 48 N. 95 – 72 – PBX. (+57 1) 256 0200, Fax (+57 1) 236 6633



   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
                                           REDES HUMANAS SA
                                           NIT. 830035650-1
   
   
                                              CERTIFICA
                       
   
   Que la siguiente informacion corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestro trabajador:
   
   
      Nombre           : ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA                     
      Cédula           : 1.030.619.421
      Cargo            : AUXILIAR DE ENFERMERIA                            
      Fecha Ingreso    : 24/04/2019    
      Fecha Retiro     : 31/03/2020     
      Tipo Contrato    : CONTRATO OBRA O LABOR FIRMA DIGITAL
      Contrato         : 90182     
      Sueldo Promedio  : 1000000          
      Empresa Usuaria  : UNION TEMPORAL CRUZ ROJA COMPE                 
   
   
   Para  confirmar  la  información suministrada en el presente certificado laboral, puede comunicarse 
   con nosotros.
   
   Se    expide    a    solicitud    del    interesado,    a    los   10   DE   NOVIEMBRE   DE   2020. 
   
   
   
   
   Atentamente,
   
   
   
   
   MILENA PATIÑO RODRIGUEZ
   COORDINADOR DE CONTRATACION
   
   
   
   Medellín: Carrera 51 No. 9c Sur  – 85 of 401 edificio multicentro guayabal. Tel. (+57 4) 4440245-
3668097.
                                         Cali: Calle 20N # 3N-42 Piso 2,  PBX: 4851828.
       Barranquilla: Calle 70 No. 52 – 54 Local 113, C. C. Gran Centro. Tel. (+57 5) 3861059-3562800.
         Buga: Carrera 12 no. 6-54 piso 3 oficina 65 B/ CENTROPBX. (+57 2) 2391691-3167818152
           Bucaramanga: Calle 35 No. 21 – 74, Oficina 233, Edificio Apolo. Tel. (+57 7) 6803322.
                Bogotá: Carrera 48 N. 95 – 72 – PBX. (+57 1) 256 0200, Fax (+57 1) 236 6633



MARWIN STEVEN AVILA HERRERA
Presidente

CLUB REAL DEPORTIVO LA CORUÑA
FUNDACIONDEPORTIVALACORUÑA

AVAL DEPORTIVO:397-2013 I.D.R.D.
RESOLUCION 1028
NIT. 900.643.876-9

“Desarrollo de la Inteligencia de Juego, un método de entrenamiento diferente”

CERTIFICA:

Que LUISA FERNANADA ARBOLEDA DUQUE identificada con cedula de ciudadanía número
1030619421 de Bogotá, laboro en CLUB REAL DEPORTIVO LA CORUÑA mediante un contrato
de trabajo a prestación de servicios desde el 06 DE JUNIO DE 2017 HASTA EL 22/04/2019
desempeñando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En constancia de lo anterior se expide en Bogotá D.C a los 18 días del mes de noviembre del 2020 a
solicitud del interesado.

Cordialmente

Sede 1Calle 59 B73H-50 --Sede 2 calle 63 Sur #80c-80
Teléfono contacto:3125414634

www.clubrealdeport.com
Academia Deportivo la Coruña

http://www.clubrealdeport.com/








 Menú

ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1030619421

Primer Nombre

luisa

Primer Apellido

arboleda

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

2795

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

Limpiar

Tipo Identificación Nro. Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Estado Identificación: Detalles

CC 1030619421 LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE Vigente Ver

Resultado General -2025-03-31→9:47:49 AM

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a) LUISA
FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado(a) con CC 1030619421 registra La siguiente información:

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula
profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)

Cundinamarca, Bogotá D.C.

Código Postal: 110311

Horario de atención:

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2

Resto del país: 018000960020 Opción

Correo de notificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

SISPRO - Aplicativos Misionales

Verificar Registro en ReTHUS

Iniciar Sesión Registrarse

javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf


 Bogotá DC, 28 de febrero del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1030619421:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 265432178

PIB

12:20:02

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1030619421 de BOGOTA D.C.

(MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

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

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

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

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

VÍCTOR JULIO URIBE GÓMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 2478545
Bogotá D.C., 28 de febrero de 2025 - 10:11 am

Código de verificación: 2478545YTXYH_52G7J_53053 

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

http://personeriabogota.gov.co/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de

febrero de 2025, a las 11:32:41, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1030619421
Código de Verificación 1030619421250228113241

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:37:17 AM horas del 28/02/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1030619421
Apellidos y Nombres: ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 31/03/2025 10:38:46 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1030619421 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 113432297 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:36:27 horas del 31/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1030619421,

Apellidos y Nombres ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa IDRD, con NIT 860061099-1 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1030619421 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 28/02/2025 11:57 AM

Código Verificación: GXZ3L8WR2K

Válida hasta: 29/05/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

 

 
 
 
 
 

FORMATO DE RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PERSONA NATURAL 

 
 
 
Yo, Luisa Fernanda Arboleda Duque identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 

1030619421 expedida en la ciudad de Bogotá, manifiesto bajo la gravedad de 

juramento, que SI ( ) NO (X) he suscrito contratos de prestación de servicios con otras 

entidades estatales, los cuales a la fecha se encuentran vigentes, y que relaciono a 

continuación: 
 
 
 

Entidad Estatal  

 
 
Contrato No.   

(vigentes)  

 
 
 
Fecha de Inicio 

 

 
Fecha de  

Finalización 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los treinta y 

un (31) días del mes de marzo del año 2025 
 
 
 
 
 

 

__________________________________ 
 
Firma 
 
Nombre: Luisa Fernanda Arboleda Duque  
 
C.C: 1030619421 de Bogotá  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS. V1 



Homepage UTC -5 8:53:32
Aumentar el contraste

IDRD - ENTIDAD OF...

Datos Inicio

Perfil Idioma y hora Certificaciones No disponible Noticias Documentos Indicadores de negocio Incumplimientos

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificación Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduría Ciudadana (Información obligatoria)

Información General

Contactos

Documentos relacionados

Datos  

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE

COLOMBIA, Bogotá

0 Recomendación (es)

Número de
documento:1030619421

 

Ver perfil Existencia y Representación RUP

 

 

Nombre de la Entidad: Luisa Fernanda Arboleda Duque
Nombre abreviado: LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
Tipo de documento: Cédula de Ciudadanía  
Número de documento: 1030619421
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana
País: COLOMBIA
Ubicación: CO-DC-11001 - Bogotá Departamento: Distrito Capital de Bogotá
Municipio: Bogotá

Nombre y apellido: Luisa Fernanda Arboleda Duque
Identificación: 1030619421
Nacionalidad: COLOMBIANA
Domicilio: CR 73 # 57 R 15 sur
Tipo documento: NIT

MiPyme: No
Régimen tributario: Persona natural
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: Sí No
Pertenence a un grupo étnico?:
Condiciones especiales:

Código postal:
Correo electrónico de la oficina: luisa_0127@hotmai.com
Teléfono de oficina: 3006045889
Fax de oficina:
Página web:

 
Indicadores de negocio

Clasificación: Cómo mejorar su clasificación

 

Recomendaciones0
 

Visitas al perfil:533
 
Últimas ofertas enviadas: Sin datos
Última selecciónSin datos
Última actualización:11/03/2025 8:53 AM

Ver más

 

5% Datos del perfil
Cómo incluir más datos

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Últimas noticias

No hay noticias

© VORTAL 2019 Términos de uso Política de privacidad Normativa Español (Colomb 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm
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