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0% Recrozit

VERIFICACION PERFIL PERSONAS NATURALES

Los soportes de este formato son las certificaciones de educacion, formaci6n y experiencia entregadas con la hoja de vida

1. IDENTIFICACION

Nombre: LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE C€.C. 1030619421 Fecha: 01/04/2025
Nivel de la obligacion: Asesor Profesional Técnico X Asistencial
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA 5 CUMPLE =
i Formacién académica como téenico o tecndlogo en BACHILLER ACADEMICA - COLEGIO SAGRADO CORAZON FECHA: 29/11/2009
cualquier 4rea del conocimiento quien deberé acreditar formacién laboral por competencias
EDUCACION: como auiliar de enfermerfa o afines y sesenta (60) meses de experiencia laboral, o TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA - FEE ESTUDIO EMPRESARIAL X
acreditacion de terminacion de materias en formacion universitaria del programa de
p FECHA: 13/12/2014
Enfermeria, sin experiencia
En el marco del numeral 8 del articulo 1 de la Resoluci6n 032 de 2025 del Instituto
. Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, se aplica la equivalencia Titulo de Formacion
FORMACION: EQUIVALENCIA Tecnologica por Titulo de Bachiler y tres 3 afios de experiencia o X
viceversa
3. EXPERIENCIA
Fecha de Tiempo Experiencia General o Relacionada Total Namero de -
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante izz’;;dm?;g‘:a';’ Terminacion (seguin el perfil) Experiencia Jornadas N“’gfe’:u‘::d:‘;'as
(dd/imm/aaaa) Aos Moses Dias s Ejecutadas
SUBRED INTEGRADA DE
4032-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS DE SALUD SUR 1/02/2024 16/08/2024 0 6,00 15,00 0-6-15
OCCIDENTE E.S.E.
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE INSTITUTO DISTRITAL DE
158 de 2023 ENFERMERIA EN EL RECREACION Y DEPORTE - IDRD 6/02/2023 31/01/2024 0 11,00 25,00 0-11-25
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
SUBRED INTEGRADA DE
5417-2022 AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS DE SALUD SUR 25/02/2022 5/02/2023 0 11,00 10,00 0-11-10
OCCIDENTE ESE.
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE INSTITUTO DISTRITAL DE
1596 de 2021 TION COMO AUXLI AL D | 23/04/2021 7/01/2022 0 8,00 14,00 0-8-14
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES.
SUBRED INTEGRADA DE
1257-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS DE SALUD SUR 1/02/2021 22/04/2021 0 2,00 21,00 0-2-21
OCCIDENTE E.S.E.
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA
GESTION COMO AUXILIAR DE
2834 de 2020 ENFERMERIA PARALOS R R OF o | 26/11/2020 | 31/01/2021 0 2,00 5,00 025
PARQUES, ESCENARIO Y CEFES
ADMINISTRADOS EL IDRD
REDES HUMANAS
103116 AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS TEMPORALES 21/04/2020 30/08/2020 0 4,00 9,00 0-4-9
SUBRED INTEGRADA DE
2562-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS DE SALUD SUR 1/02/2020 20/04/2020 0 2,00 19,00 0-2-19
OCCIDENTE E.SE.
REDES HUMANAS
182 24/04/201 1/01/202 7, -9-7
9018 AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS TEMPORALES /04/2019 31/01/2020 0 9,00 ,00 0-9.
AUXILIAR DE ENFERMERIA CLUB REAL DEPORTIVOLA|  g/0g/2017 22/04/2019 1 10,00 16,00 11016
CORURNA
CONTRATO A TERMINO MEDICALL TALENTO
INDEFINIDO AUXILIAR DE ENFERMERIA HUMANG 22/07/2016 4/06/2017 0 10,00 12,00 0-10-12
Prestar senvicios personales de apoyo y SUBRED INTEGRADA DE
0-670 SERVICIOS DE SALUD SUR 4/01/2016 30/04/2016 0 3,00 26,00 0-3-26
ejecucion de actividades asistenci ESE.
Prestar servicios personales de apoyoy
soporte, en la SUBRED INTEGRADA DE
0-3206 ejecucion de actividades asistenciales en | SERVICIOS DE SALUD SUR |  1/10/2015 3/01/2016 0 3,00 2,00 0-3-2
el areade ESE
Enfermeria T
TOTALES 8-3-1 0 0
SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www talentonopalanca.com” ‘ SI | X | NO | |
CUMPLE ‘ si | x | NO | |
3.,_1:

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA Y/O AREA QUE REQUIERE LA PERSONA

Nombre(s) y Apelidos
Identificacion:

Cargo o N° de Contrato:

GILBERTO AUGUSTO ALMANZA HERNANDEZ
CC No. 3016779

SUBDIRECTOR TECNICO DE PARQUES (E)

Nombre(s) y Apellidos
Identificacion

Cargor

CC No. 3016779

ELABORO: JAVIER TELLEZ CRUZ - CONTRATISTA STP|

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

GILBERTO AUGUSTO ALMANZA HERNANDEZ

SUBDIRECTOR TECNICO DE PARQUES (E)

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5






REA44/ e
FUNDACION NUESTRA Rk
0eNORA DE LA E9PERANZA oL

NIT. 901366232-1

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

| Certifica
Luisa Fernanda Arboleda Duqu
CC 1030619421 de Bogota D.C.

Realiz6 y aprobo € Curso en Administracion de inmunobiol dgicos
con un total de 60 Horas.

. FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2023-11-17 QD whonsonnrsreraiza
Fecha de vencimi ento:éj)ZS-ll- 17 et ccado enlaprges

Representante Legal.

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



A3/ e
FUNDACION NUESTRA i
eENORA DE LA £0PERANZA Bl

NIT. 901366232-1

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

| Certifica
Luisa Fernanda Arboleda Duqu
CC 1030619421 de Bogota D.C.

Realiz0y aprobo € Curso de Toma de Muestras de L aboratorio
con un total de 60 Horas.

. FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2023-11-17 QD whonsonnrsreraiza
Fecha de vencimi ento:éj)ZS-ll- 17 et ccado enlaprges

Representante Legal.

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



B4/ 2
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA =

NIT. 901366232-1

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

| Certifica
Luisa Fernanda Arboleda Duqu
CC 1030619421 de Bogota D.C.

Realiz0 y aprobd el Curso en Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfoque diferenci
Codigo Fucsia (AIVVS) e FUNDACIONHUESTRA
con un total de 80 Horas. '&1@} SENORA DR LA ESPERANZA

verifique la aulenticidad

Fecha de emision: 20235;1)1-17 LT L LT T -

Fecha de vencimjenfo:

25-11-17 a
ﬁ)p @nkdqa : / Wak—"/n 0S5 é?m
- NS BRAVYO OBANDO ROSA GUZMAN

Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ

. D€ Desarrollo Huma

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNK
Docent. Docente Especia

Representante Legal.



B4/ me
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA =

NIT. 901366232-1

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

| Certifica
Luisa Fernanda Arboleda Duqu
CC 1030619421 de Bogota D.C.

Realizoy aprobo € Curso en Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
con un total de 48 Horas.

e FUNDACIONHVESTRA
Fecha de emision: 2023-11-16 QD whonsonnrsreraiza
Fecha de vencimi ento:éj)ZS-ll- 16 et ccado enlaprges

Representante Legal.

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

| Certifica
Luisa Fernanda Arboleda Duqu
CC 1030619421 de Bogota D.C.

RealizOy aprobo e Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLYS)
con un total de 80 Horas.

e FUNDACIONHVESTRA
Fecha de emision: 2023-11-16 QD whonsonnrsreraiza
Fecha de vencimi ento:éj)ZS-ll- 16 et ccado enlaprges

Representante Legal.

kel > _y
ﬁ)? @n : / | iM. 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

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

| Certifica
Luisa Fernanda Arboleda Duqu
CC 1030619421 de Bogota D.C.

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014 , FUMDACIONMVESTRA
con un total de 100 Horas. '&1@} SENORA DR LA ESPERANZA

verifique la aulenticidad

FeCha, de ernl S én 202%1‘ 16 wnmud:;;;::;tmaﬂ?ﬂ:l:;nﬁm ------ ]

Fecha de vencimjenfo:

25-11-16 a
ﬁ)p @nkdqa : / Wak—"/n 0S5 é?m
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN

Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ

. D€ Desarrollo Huma

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNK
Docent. Docente Especia

Representante Legal.
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@ALBNOSEDUSALUD%’

PROFESIONALES DE LA SALUD EDUCANDO CON CONOCIMIENTO CIENTIFICO

DECRETO 4804 de Diciembre 16 de 2009
Ministerio de Educacion Nacional
Reg. Merc. 03128966 Bté D.C,

| PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE

C.C. N°1.030.619.421 de Bogota D.C
Asistio al curso de capacitacion y Actualizacién en:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

6Con una intensidad de 40 horas

. Bogota D.C. Noviembre 29 de 2021\ SB¥
- \ \\ \ { { \Q\\ Y8
JE‘SUS@AL\/AN DORIA AN&EL\:A RES\TREPO LONDORNO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: verifica l‘fl"\”‘*“ni)’i com Tel. 3158975011 - 300 6215985



CSIALENOSEDUSALUD Y  «cl@f

PROFESIONALES DE LA SALUD EDUCANDO CON CONOCIMIENTO CIENTIFICO

DECRETO 4904 de Diciembre 16 de 2009
Ministerio de Educacién Nacional
Reg. Merc. 03128966 Bta D.C.

" PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE

C.C. N°1.030.619.421 de Bogota D.C.
AS|st|o al curso de capacitacion y Actualizacion en:

SOPORTE VITAL BASICO - BLS
AHA 2021

Con una intensidad de 40 horas

Bogota D.C. Noviembre 27 de 2021

i NN B S
/' JESUS‘GALVAN DORIA ANé‘EL\:A RE§\TREPO LONDORNO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: verificaciondecertificaciones@galenosedusalud.com Tel.3158975011 - 300 6215985



i “9°:"2d° e e 20° PROFESIONALES DE LA SALUD EDUCANDO CON CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Reg. Merc, 03128966 Btd D.C.

" PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE

C.C. N° 1.030.619.421 de Bogota D.C

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS POR
AGRESION CON ACIDOS O AGENTES QUIMICOS

Con unaintensidad de 40 horas SSED Y 1
P TS i‘i
- Bogota D.C. Noviembre 25 de 2021 5¢

" t |
_,\\\\ G ‘\‘& M

7 JEsusféAL\/AN DORIA ANGELICA RESTREPO LONDONO

Director General Coordinador Académico
PARA VERIFICACION: verificaciondecertificaciones@galenosedusalud.com Tel.3158975011 - 300 6215985
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@ALENOSEDUSALUD%"

PROFESIONALES DE LA SALUD EDUCANDO CON CONOCIMIENTO CIENTIFICO

DECRETO 4904 de Diciembre 16 de 2009
Ministerio de Educacién Nacional
Reg. Merc. 03128966 Btéd D.C.

NIT 19422912-2

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE :
LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE

C.C. N° 1.030.619.421 de Bogota D.C

Asistio al cUrso de capacitacion y Actualizacion en:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

NORMA DE COMPETENCIA CODIGO 20332810100304 DECRETO 3616/2005

Con una intensidad de 60 horas

‘Bogota D.C. Noviembre 20 dé 202\
AL \ kg
JE’suséeALv/AN DORIA Aué./EL\:A REéTREPo LONDORNO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: verificaciondecertificaciones@galenosedusalud.com Tel.3158975011 - 300 6215985



Lia Repablica de Colombia y en su nombre In
FHE
TWAPTTITYTO TR T NA 5° A .
ESTUDIO EMPRESARIAL
- Hducacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
Acnerdo Noo 153 de 21/05/2009 de la Comisitn Interseetorinl Para el ‘Brlento Tumano on Subudd
Resolueidn No, 130126 de 17/12/2009 Seeretarin de Bdueacion, Sede: Cen, 16 No, 33A-32
Resolucion No., 02-0001 de 04/01/2010 Seeretnria de Bdoencion. Sede: Avenidn Carsens No. 4529
Otorga Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
g
; e
Luiga Feenanva Avboleda Bugue
Toentificab(a) con €.€. 0 €I, Po. _1030610421 _ Expediva en Bogota 1.€
A--_\_Qujen cursd y aprobé el programa.
Téenteo Laboral Auxihar en Enfermerd
5 N 3
CCNICO Liaporal Auxiiar en fnlermeria
Jon una duraeion de 1600 horas

| Registro Interno Acta No. 040 Uil #a

Dado en Bogota, D. C., alog 13 dios del moos o Tinlopve iy

Q)A (23] cé.'.'))g_w ::w/xf’;«of:/a ( i
Jandia Rossana Prada Layton
Director (a)

Email: luisa_0127hotmail.com
Carrera 73 No 57 R 15 sur - Barrio Galicia Bogotd D.C
Cel. 3006045889




B RSTUDIO BMPRIESAILAL
Enuoaciin PARA EL TRABAJD ¥ DESARROLLEO HUMANO
Acuerdo No, 153 de 2170572008 e fa Comdsicn ntersectorial
Puia ef Talewto Hinnano g Salud
Resoflucidn No, 13-0126 de 17/12/2009. Sede: Cra. 15 No, 3332
Sesolucion Mo, 020601 de 0470172010, Sede: Avenida Caracs No. 45-22

UActa ve Certificacion

B la ciudad de Bogoid, 1. C., a {os trece (13) diws del wes de Diciembre de 2014 se revideron
con el fin e formalizar certificacion  de (os estudiaides de yiliimo nivel, {os suscritos
Director(a) y Secretaria de o VEE, lustifucidn aprobada y antorizadn por (o Secretaria de
Educacion de Bogotd D.C., parnotorgar EL CERTICICADO DE APTITIHD OCHPACIONAL
POR COMPETENCIAS, segin Acuerdo No. 153 de Mayo 21 de 2009 de (o Comision
Intersectorial para el Tulento Humano en Salud, Resolucion No. 13-0126 e 17/12/2009.
Sede: Cra. 15 No. 334-32 Resolucidn No. 02-0001 de 04/01/2010. Sede: Avenida Caracas No.
45-22 :

Comprobada la situacidn legul y aeadémicn de coda wiwo de los estindianies (e cursaroiL y
aprobaroin el Programa THCNICO LABORAL AUIXILIAR FN ENFERMERIA, se procedid o
atorgar ol CERTITICADO DE APTTTUD OCHPACIONAL POR COMPETENCIAS of
estudiante cuyos nowbres, apellidos y winiero de doctonento de identidud se velacionan a
contiyacion:

Tuiga fFernanva @vboleta Bugue
Foewtificavafa) on €.C. 0 €Y, Ho._ 1030619421 Expebiva en Bogota 9.€

Es fiel copia tormda el Acta Original General No. 040 de fecfia Diciembre 13 de 2014, que
consta de 58 alipnnos, que conticizmt con ef nombre de ALDANA BUENO ZULAY y se cierra
cortelnombre de VELANDIA CAS'PANO ADELAIDA MARIA.

Firmada y sellufa pos CLATDIA ROSSANA PRADA LAYTON, Director(a) y DORA E.
GARCIA QLUROGA,, Seerctaria

Duda en Bogotd D.C, a (os 13 dins delmes e Dicianbre de 2014

crerd OWO C A’T{J N
%\[U)It\ ROSSANA PRADA LAYTON JORS g‘ ‘(“';mﬁ ¥ U*Ti()(}f\

C.C. No. 63.341.678 de Bucaramuanygn C.C. No. 28.181.393 de Jesiis Marfa S.5.
Director(n) Secretarfa

CARRERA 15 No. 33A-32 - TELEFONO: 287 28 97 -Av. Caracas No. 45 - 22 - TELEFONO: 323 25 59 BOGOTA,D.C.

Email: luisa_0127@hotmail.com
Carrera 73 No 57 R 15 sur - Barrio Galicia Bogota D.C
Cel. 3006045889
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La ARepublica de Colombia

ELAHausievia de Couracdn Dacioual
)s e i nopbee ¢l

Zimun;a'nn Pov LU eoretacny be Chucacon Disteital, Wogota 3.0,
Segin LBesoloaon 3764 bel 24 b Dicienhre be 2004,

CConfiere a:

Lwisa Feenanda @vboleda Dugue

Hoentficabo (a) con T3, 420, 9301 1306932
€l Titulo de
ny “ 2 <
Dachiller  Aeademico

Con entasis en Ceenologia y Comereio
Haor haber tursabo v aprobabs Los estudios oreesponbientes at el
ae Coucacon fHebns (2t 28 Yop 113 be 1994 )
segin fos planes p PUOGEMUIS Bgriles

Prrowncion 2000

~agry D A Aaibel Rog

23 e an flaice o 'l VU200 e Yty

L . . .
Sustane 3 datm )0 250 el abeo paca oo s e ploinas 0, T 0

Verha 280 dameiber he 2000
i telnes be Plobirmbe B 2000

WO TN (20, 20 Bl 3 e tare Be PO eapeiba pare gt
SUneher be 13 B L dhcaibenda bt Repibiica,

:~-~-~l"."nl-v]’;

op: i 44 %
b ‘W"’ x"";‘iﬁ M:}Rﬁ /

Email: luisa_0127@hotmail.com
Carrera 73 No 57 R 15 sur - Barrio Galicia Bogota D.C
Cel. 3006045889
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Acta de Grado

%i'@ﬂ&gm Spagrado Goragoun

Aprabacibn Oficial %o, 5764 def 24 de Wicrembre de 2004

i i /i i 20 Y g o T e formaliza
a los 29 dias def mies de Woviembre dp 2009 se vennieron cow ef fin de foriiizae

e [ ciudad de Bogotd D
fos estudiantes e dltimo gado , fos suscritos Rpetor y Secretaria del

Lt graduacidn de

Wolegio Dagrade Sorazown

Aprobaido en of nivel de ducacion Media Académica y Autorizado por fa Secretaria de {ucacion de Bogotd O,
para ptorgar ef titulo de Bachilfer Académico segibn resoluciin Mo, 5764 de Diciembre 24 de 2004,

Comprobadi fa situacion fegal y acadimica de cadi wno e fos alionnos que cursaron y aprobaron fos cuesos
conesporidientes af Wivel e Educaciin Modia Académica, se procediv a otoryar ol titulo de

Bachiller Neadémico

Con fnfagis en Weenofogia p Conmereio

Al graduando cuyos nombres, apellidos y mumero de documento de 1dentidad se relacionan a coutimuacion

L uiga Fernanva Arboleba Bugue

Hoentificadba con Mocumento be Juentivab
Ao, 93011306932
s fiel copia tomada del Acta oviginal geneal No. 04 de Fecha 29 de Noviembre del aiio 2009
(que cousta de 22 estudiantes graduados, que comienza con ef nombre de Hrboleda Duque Luisa Fernanda
Yererra con el nombre de Valoncia 1eflo Jessica Faola
Finnaila y Selluda por:

Donaciano £opes Dinz (Ryctor) y
Ktaria Aaa Lsabel Rpa (Secretaria)

Dada en Bogotd , . a fos 29 fias del mes e Novseambee ot i 2009
L constancia se firma la prosente pot

ef cmplimiento de o ordenado en el Hiticufo 7
No reguiere registro de fa Secretaria e Educaciin segiie 0 conl,

T
COTHGIO
mun() CORAZON

ST O i
Cuile 335 ur o H}A/L‘M IB;;G;S*

B RN,

G (z,Z?:pm Diz
(0 1135893 de San Mateo
Reclor

Email: luisa_0127whotmail.com
Carrera 73 No 57 R 15 sur - Barrio Galicia Bogota D.C
Cel. 300604588¢



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE 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 Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (8) LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE; con documento de
identidad No, 1030619421 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afio |Contrato |Perfil Fecha I ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 (2020 [2562-2020 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2020 31/ 01/ 2021 [$1646286 |SUBRED
2 [2021 |1257-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |44228 44592 $1795086 |SUBRED
3 |2021 |1257-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 [$1795086 |SUBRED
4 12021 [1257-2021 [AUXI LI AR DE ENFERVERI A (44228 44592 $1795086 |SUBRED
5 12021 |1257-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 [$1795086 |SUBRED
6 (2021 |1257-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 [$1795086 |SUBRED
7 12021 |1257-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 [$1795086 |SUBRED
8 2022 |3590- 2022 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2022 15/ 02/ 2022 |$1848840 [SUBRED
9 2022 |5417-2022 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |25/ 02/ 2022 31/ 01/ 2024 ($1848939 |SUBRED
10 (2024 [4032-2024 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2024 16/ 08/ 2024 |$2061438 [SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 2562-2020
Obligaciones:

1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, 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 alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
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de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensuamente 20) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

2 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y |as actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar a profesional de enfermerialos cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar |as 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, ademas
de apoyar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar |a constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente 20) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

3 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y |as actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar a profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroaimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente y ala familia sobre €l plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar |as fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interingtitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar |a constancia de afiliacion y el
pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy riesgos profesionales mensual mente 20) Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

4 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones:

1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
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para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar |as fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar |a constancia de filiacion y el
pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

5 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones:

1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroaimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, 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 alos procedi mientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensuamente 20) Realizar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

6 » Contrato: 1257-2021
Obligaciones:

1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacién actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y ala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturaciéon, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar |as 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, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constanciade &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas actividades que |e 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 evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente paratomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroaimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
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sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las falas 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, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensuamente 20) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

8 » Contrato: 3590-2022
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar a profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroaimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente y ala familia sobre €l plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones 'y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar |as fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interingtitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con €l sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de &filiacion y €l
pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato

9 » Contrato: 5417-2022
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar |as 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, ademés
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensuamente 20) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato

10 » Contrato: 4032-2024
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad.
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros 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 Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente. 3. Participar activamente en las jornadas de salud pUblica (vacunacion, institucionales, entre otras) programadas tanto
por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en €l plan de accién del componente asignado. 4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en
IPS publicas y privadas para el abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas no transmisibles en Bogoté. 5. Realizar induccion alademanday
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 publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad socia en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportuna y con calidad de informes requeridos. 11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias del referente del componente
asignado. 12. Asumir &l 100% de Glosa generada por la firma interventora a determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la
gue tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 13. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten
algun factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion 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 informacién que se soliciten por parte
de la Subred, SDS u otros entes. 16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para
condiciones crénicasy demés estrategias del sector salud relacionadas.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién alos cuatro(4) dias del mes de Marzo de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
WQ

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA
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Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Id 55877-158-3 - Pagina 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICION No 55877-158-3 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUESE CON EL IDRD.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CLL TURA, RECRIACION ¥ DIPORTE
Inatiufo Disirtal do Recreacin y Deporin

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCION CONTRATACION DEL INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacion que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribi6 EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, que se relaciona a continuacién, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
1.030.619.421, con las siguientes caracteristicas:

No. Contrato 158 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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) DIAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION INICIAL 2024-01-05

FECHA DE TERMINACION FINAL 2024-03-20

ADICIONES 1. $3.609.000

2. $5.143.500

PRORROGAS 1. (0) Mesesy TREINTA Y UN (31) Dias.

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

VALOR FINAL $48.451.500

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCION DE CONTRATACION DEL INSTITUTO
DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

25. -
26. -
27. -
28. -
29. -
30. -

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



Id 55877-158-3 - Pagina 2.
CERTIFICADO DE EXPEDICION No 55877-158-3 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUESE CON EL IDRD.

CLAUDIA PATRICIA HERRERA LOGREIRA
Subdirectora de Contratacion
La autenticidad de este documento se puede validar a través del
enlace inferior. O escaneando el cddigo QR desde un dispositivo
movil
Cadigo de verificacion: COB-hahYaSkg0

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

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co
Info: Linea 195



Id 51870-244-4 - Pagina 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICION No 51870-244-4 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUESE CON EL IDRD.

CLL TURA, RECRIACION ¥ DIPORTE
Inatiufo Disirtal do Recreacin y Deporin

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCION CONTRATACION DEL INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacion que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribi6 EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, que se relaciona a continuacién, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
1.030.619.421, con las siguientes caracteristicas:

No. Contrato 244 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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) DIAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL 2023-01-08

FECHA DE TERMINACION FINAL 2023-01-08

VALOR FINAL $37.103.000

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

CLAUDIA PATRICIA HERRERA LOGREIRA
Subdirectora de Contratacion
La autenticidad de este documento se puede validar a través del
enlace inferior. O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo
movil
Cadigo de verificacion: CCO-2kvsq6QoT

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

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
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CERTIFICADO DE EXPEDICION No 50715-1596-2 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUESE CON EL IDRD.

CLL TURA, RECRIACION ¥ DIPORTE
Inatiufo Disirtal do Recreacin y Deporin

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCION CONTRATACION DEL INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacion que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribi6 EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, que se relaciona a continuacién, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.

1.030.619.421, con las siguientes caracteristicas:

No. Contrato

1596 de 2021

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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) DIAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION INICIAL 2021-12-22
FECHA DE TERMINACION FINAL 2022-01-07

ADICIONES 1. $1.637.500
PRORROGAS 1. (0) Meses y QUINCE (15) Dias.
VALOR FINAL $27.837.500

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogota, D.C., a los cinco (05) dias del mes

de enero de 2023.

CAMILO ERNESTO QUIROGA MORA
Subdirector de Contratacion
La autenticidad de este documento se puede validar a través del
enlace inferior. O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo
movil
Cadigo de verificacion: kxYA41596sS72ulJA

https://sim1.idrd.gov.co/SIM/CertificacionContratos/VerificarContrato/kxYA41596sS72ulJA

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195



Id 48599-2834-3 - Pagina 1.
CERTIFICADO DE EXPEDICION No 48599-2834-3 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUESE CON EL IDRD.

CLL TURA, RECRIACION ¥ DIPORTE
Ingbi Ao Disindad do Flecreacsin y Deporin

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCION CONTRATACION DEL INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacion que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribi6 EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, que se relaciona a continuacién, con LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1.030.619.421, con las siguientes caracteristicas:

No. Contrato 2834 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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) DIAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL 2021-01-31

FECHA DE TERMINACION FINAL 2021-01-31

VALOR FINAL $12.720.000

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogotd, D.C., a l0s cuatro (04) dias del mes de
marzo de 2021.

CAMILO ERNESTO QUIROGA MORA

Subdirector de Contratacion

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co
Info: Linea 195




® & REDES
HUMANAS

& Servicios Temporales

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 1 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 1la informacion suministrada en el presente certificado laboral, puede comunicarse
con nosotros.

Se expide a solicitud del interesado, a los 10 DE NOVIEMBRE DE 2020

Atentamente,l- =
e

Medellin: Carrera 51 No. 9c Sur - 85 of 401 edificio multicentro guayabal. Tel. (457 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. (457 2) 2391691-3167818152
Bucaramanga: Calle 35 No. 21 - 74, Oficina 233, Edificio Apolo. Tel. (457 7) 6803322
Bogota: Carrera 48 N. 95 - 72 - PBX. (#57 1) 256 0200, Fax (457 1) 236 6633

redeshumanas.com

Jogotd | Barranguille | Cali| Medellin| Eucaramarga



® & REDES
HUMANAS

& Servicios Temporales

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 1 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 1la informacion suministrada en el presente certificado laboral, puede comunicarse
con nosotros.

Se expide a solicitud del interesado, a los 10 DE NOVIEMBRE DE 2020

Atentamente,l- =
e

Medellin: Carrera 51 No. 9c Sur - 85 of 401 edificio multicentro guayabal. Tel. (457 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. (457 2) 2391691-3167818152
Bucaramanga: Calle 35 No. 21 - 74, Oficina 233, Edificio Apolo. Tel. (457 7) 6803322
Bogota: Carrera 48 N. 95 - 72 - PBX. (#57 1) 256 0200, Fax (457 1) 236 6633

redeshumanas.com

Jogotd | Barranguille | Cali| Medellin| Eucaramarga



CLUB REAL DEPORTIVO LA CORUNA

FUNDACION DEPORTIVA LA CORUNA
AVAL DEPORTIVO:397-2013 L.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 ciudadania numero
1030619421 de Bogota, laboro en CLUB REAL DEPORTIVO LA CORUNA mediante un contrato
de trabajo a prestacion de servicios desde el 06 DE JUNIO DE 2017 HASTA EL 22/04/2019
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

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

Cordialmente

MARWIN STEVEN AVILA HERRERA
Presidente

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

Academia Deportivo la Corufia


http://www.clubrealdeport.com/

(Y Ledicall,

Talento Humano

NIT 900.682.543-8

- EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
: S.A.S

CERTIFICA:

Que LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania numero 1030619421, labor6 en Medicall Talento Humano S.A.S,
mediante un contrato de trabajo a Término Indefinido desde el 22 de julio de
2016 hasta el 4 de junio de 2017 desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

En constancia de lo anterior se expide en Bogota D.C. 17 dias del mes de
octubre de 2019 a solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH.

La presente cetrtificacién debe tener sello en seco.

Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 — 2621705 EXT.135,167
Bogota, D.C '




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

=20 | CERTIFICACION ORDENOCONTRATO DE | e  , i
BT T pRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS:FT-22V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

C'ERTl:FlCA QUE':-

Una vez rev;sado e! archxvo generat de la Subred Integrada de Servnmos -de- Salud: Sur E. S E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro | LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado (a) con
la Cédulade Cludadania No. 1030619421 qu;en ha prestado sus serwcxos en esta Entidad a traves de Orden .

o) Contrato de Prestacm')n de Serv;c;os asn

[TORDENDE | PLAZODE FE T ~ | VALOR | = UNIDAD

. PRESgQC?O'_", . BJEGYCION. - | =e - 'OBJETO | 'TOTAL | SERVICIOS
0-2344 - 15-/03/,2015 -30/09/201-5 A AUXILIAR DE ENFERMERIA . |'$ 8512000 | MEISSEN

o BRS Ce B Prestar servucxos personales de'apoyoy soporte en. Ia N )
0-3296 - | 01/10/2015 v03/O1/2016 jecuc&én de actwidades asistenciales en.el area de 10§ 3.767.200° | MEISSEN
B e Set il Enfermeria o b el
v ' N ' Prestar servlcxos personales de apoyoysoporte‘ en la N : FILE
LO-670 ;- | 04/01/2016-| 30/04/2016 | ~ejecticion de actividades aslst?ncnales enel area de $. 4.748.800 | ~ MEISSEN
sl A | L L ' Enfermera U : o :

la presente certiﬂcacson o reconoce derechos laborales en v1rtud a que se trata de un Contrato por- 5

- prestacion de servicios para mdependlentes regulado por ‘el Manual de Contratacnon de la Subred Integradaf : -

“ de Serv:CIos de Salud Sur E. S E ydemas normas concordantes

. : Se adv'erte que. fa lnformacuon contentlva de la presente certlﬁcamon fue tomada de Ia base de datos que -
' reposa en !a Entldad : . R R

: Para cenﬂrmar ios datos que contiene esta certnfucacnon 0 sohcnar mformacxon adlmonal favor comunicarse 2
: al Area de Contratamon lmea telefomca 7428585 Ext. 1504 Codtgo de Vermcacion 3BDQSBC9U ‘

la certlﬂcac:on se exp|de en Bogota D, C a sohc;tud del mteresado (a)t para ser presentada a QUlEN ‘ S

i INTERESE a Ios dos (02) dlas del mes de Dic:embre del 2019.

FUNCIONARIO/[ . NOMBRE S CARGO ) SEDE : . RED: . . | FIRMA
CONTRATISTA| - o SRR LR R R
- |Proyectadoy - Adrlana Mar!a Alonso Contratlsta Apoyo ala Tunal 'SUbred l‘ntegrada‘ de S“ervi‘cios de‘Salud Surc [a e
-|Elaborado por: " Torres - Gestion ' : gj)nv\pr?v S
- Aprobado por: - 'Mireya Dlaz Beltran' | Contratista Apoyoa fa Tunal Subred lntegrada de Serwcxos de Salud Sur : ;
. ,’ ) ) 'Gesuén ) m
- jLas presentss actuaciones ad " se g en i y con {o establecido an‘el amculo 2 cel Acuerdo Dlstma( 64112016 del Concejo de Bcgoté con el cual se
efectud la reorgamzamdn det sactor salud de Bogota con base enlo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacién de ias entidades pliblicas mediante (as- figuras de
- lreestructuracion, fusion, supresion.o li on; eh el presente caso de fusién, no imphca so|ucnén de contintildad para‘el efercicio.de la funcién o prestacion del servicio. | - .
En‘cumplimiento da fos princlpios admmxstraﬂvos previstas en e! Cadigo Pracesal Admnmstrauva y de lo Contenciogo Administrativo, de respcnsabﬂldad ¥ eﬁcacia‘ se continuara f
operando ‘de conformidad con lo dlspuesto enla Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operamon de'la'Subred Sur, a fin de evitar ‘vacios e Inseguridad Iundlca g
) Dectaramos que hemos doel

documento y lo s ajustado a las normas y dlsposlclones fegales y portanto 10 presentamos para la respectiva frma -

. Carrera 20 No. 47B-35Sur
- Cédigo postal; 110611 -~

© www.subredsur.gov.co < : S o - o

2019-12-02 - o o B : ' : . Paninatdet’




]
oNAR;

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 4819 de 29/04/201§
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA ldentificado(a) con CC niimero 1030619421
expedida en BOGOTA D,C solicitdé ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESTUDIO
EMPRESARIAL FEE el dia 13/12/2014 .

Que estudiada la documentacién presentada por el sohcxtante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales V|gentes

Que en virtud de lo expuesto este Despacho
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: autonzar a ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA identificado(a) con CC

numero 1030619421 expedlda en BOGOTAD,C para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e InSCﬂblr‘lO para laborar en elD.C. :

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en ZOna geograﬂca dn‘erente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretana de Salud correspondlente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Iey : e A

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucnon procede el recurso de reposicién ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los termlnos establecndos en e! codigo contencioso administrativo.

'NOTIFIQUESE,YCUMPLASE aoi
Dada en Bogota, D.C. a|os 29/04/2015

ﬁrtzmd a®. Bogota, D.C 50 /06 <l
Isaﬁef szﬂge wg A la fecha notifiqué personalmente al
or < &

ISABEL CRISI?‘@@WWNWA@R)PASTRANA sefior (a) (s ferpende Aidoieda Dogoe
Directora de Calidad de Servicios de Salud. CC.# Aozcciquz

Reviso : Daniel Ortiz B. e

Elaboro : Victor Sénch% . Ja /’/ 2 ?

Firma a%‘

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

GOTA
HUC/ANA




ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania 1030619421 luisa arboleda

Confirme los nimeros de la Imagen *

2818

Cambiar

2795

) (s

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

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

cc 1030619421 LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico de Talento F en Salud se 6 que el (la) sefior(a) LUISA
FERNANDA ARBOLEDA DUQUE identificado(a) con CC 1030619421 registra La siguiente informacién:

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el c i o de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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OFx400]

=5
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:20:02
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 265432178

Bogota DC, 28 de febrero 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 ARBOLEDA DUQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030619421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2478545
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 28 de febrero de 2025 - 10:11 am

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 2478545YTXYH_52G7J_53053
Hojaldel

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

CERTIFICA

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

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1030619421 de BOGOTA D.C.
(MIL. TREINTA MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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


http://personeriabogota.gov.co/

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
febrero de 2025, a las 11:32:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1030619421

Caodigo de Verificacion

1030619421250228113241

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:37:17 AM horas del 28/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030619421
Apellidos y Nombres: ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

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

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



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/

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/03/2025 10:38:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030619421 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113432297 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

2, Dios Policia Nacional de Golombia Egpl:gnﬂﬁﬁ
d Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. O
@ ? a7a y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V|D A
(réa

Linea de atencién: 018000-910112

U @ covco

[
(https://www.policia.gov.co/) Q


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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:36:27 horas del 31/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1030619421,
Apellidos y Nombres ARBOLEDA DUQUE LUISA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IDRD, con NIT 860061099-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

j ) Ministerio de Defensa Nacional UM Colombia compra eficiente w
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

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

Cadigo Verificacion: GXZ3L8WR2K
Valida hasta: 29/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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de Recreacsian y Deport

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA NATURAL

Yo, Luisa Fernanda Arboleda Duque identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1030619421 expedida en la ciudad de Bogota, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que Sl () NO (X) he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras
entidades estatales, los cuales a la fecha se encuentran vigentes, y que relaciono a
continuacion:

Contrato No. Fecha de

Entidad Estatal (vigentes) Fecha de Inicio Sallzeeten

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los treinta y
un (31) dias del mes de marzo del afio 2025

Firma
Nombre: Luisa Fernanda Arboleda Duque
C.C: 1030619421 de Bogota

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V1
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Datos | Inicio

Datos

Perfil  Idiomayhora  Certificaciones  No disponible ~ Noticias ~ Documentos  Indicadores de negocio  Incumplimientos

LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE 0 Recomendacion (es) Indicadores de negocio
COLOMBIA, Bogota - Numero de Clasificacion: e e # # Como mejorar su clasificacion
L0 8 8 8 ]  documento:1030619421
RecomendacionesQ
[ Ver perfi H Existencia y Representacion ‘ RUP Visitas al perfi:533

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Proponentes plurales a los que pertenece Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacion: 11/03/2025 8:53 AM
Ver mas

Identificaciéon Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)
Datos del perfil

Nombre de la Entidad: Luisa Fernanda Arboleda Duque 50/ Cémo incluir mas datos

Nombre abreviado: LUISA FERNANDA ARBOLEDA DUQUE
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 1030619421

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana No hay recomendaciones
Pais: COLOMBIA

Ubicacién: CO-DC-11001 - Bogota Departamento: Distrito Capital de Bogota
Municipio: Bogota

Recomendaciones principales

Ultimas noticias

No hay noticias
*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: Luisa Fernanda Arboleda Duque
Identificacién: 1030619421

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: CR 73 # 57 R15 sur

Tipo documento: NIT

Informacion General

MiPyme: No

Régimen tributario: Persona natural

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: Si No
Pertenence a un grupo étnico?:

Condiciones especiales:

Contactos

Cadigo postal:

Correo electrénico de la oficina: luisa_0127@hotmai.com
Teléfono de oficina: 3006045889

Fax de oficina:

Pagina web:

Documentos relacionados
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