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NOMBRE Y APELLIDOS: %&}g @‘ \)éa @ FECHA DE VERIFICACION:
[TEM | CRITERIO DE CUMP 0 Si | NO | N/A | Observaciones
1 Lista de verificacién Hoja de vida
2 Sollcitud de certificado de Disponibilidad presupuestal
3 Certificado de Disponibliidad Presupuests!
14 Estudios previos
5 Acto Administrativo de Nombramiente{ Nomina)
6 Acta de Posesidn { Nomina)
7 Formato tinica de Hoja de Vida SIGEP Il {todos) A
8 Declaracién de Bienes y rentas y registro de confilcto de Intereses {ley 2013 de 2015} {todos) 7
9 Cédula de Ciudadana {todos) /
10 Registro Unico Tributario RUT {todos) 7
11 Tarjeta profesional (todas) /A
12 Diploma {tedos) /)
13 Acta de Grado {todos) 7N
14 Certificaciongs laborales (tados) pe
15 Certificado de Afilfacién a la EPS, Pensidn, ARL {todos) <
16 Examen Médico Ocupacional {tados) £,
17 Certificado de Antecedentes Disciplinarios, {todos} 7/
18 Certificado de Antecedentes Fiscales, {todos) “
j 19 Certificado de Antecedentes Judiciales {tados) 7,
20 Certificado de Medldas Corractivas (todos) 7/
21 Certificada delitos sexuales - 7/
z Certificado REDAM (tados) 7
3 Formulario de inkabilidades e incompatibilidades {todos} _ - /A
24 Centificacion Bancaria (todos) //
25 Inscripdén RETHUS {médicos, enfermeras, aux enfermeris, odontologia, bacterislogas, nutricidn, psicologia) | /"
26 Carnet da vacunacién(Peronal asistencial, paramédicos serviclos generales) 7
27 Competencia en soporte Vital avanzado {personal médico y enfermeros profesionales) )
| 28 Competencia en soporte Vital Bisico {auxiliares de enfermeria,paramédicos, conductores) « /
29 Competencia en AIEPI Clinico { Médico, enfermeras )
30 Atencidn 8 personas victimas de ataques con agentes quimicos. {paramédicos, médicos,enfermeras} -
31 competencias esenciales para ef culdado de Ia donante expedida por el INS (médicos} Ve
» Atencidn a poblacion victima del conflicto armade [médicos, enfermeras, aux enfermerla, odontologis, /
bacteriblogas, nutricién, psicologfa)
3 Interrupcin voluntaria del embarazo (médicos, enfermerss, psicologla) J 4
34 Competenciz en Atencién a Victimas de Violencia Sexual {médicos, enfermeras, aux enfermerls, /
edontologia, bacteriéiogas, nutricién, psicologia)
35 Asesor{a pre y pos ViH {médicos, enfermeras, psicologia)
36 Atencién del parto (médicos) VA
37 Gestién del duele {médicos, enfermera) 7
38 Competencla en dengue /
39 Curso manejo Integral def dengue OPS {(médicos, enfermeras, aux enfermeria, bacterldlogas) 7/
40 Competencia en atencién al usuario (agendamlento, facturacidn, orientador ,autorizaciones, stau) 7/
41 Humnanizacién (todos) /.
42 Administracién de inmunoblolégicos PAI {auxliiares de vacunacién, coordinadora PAl)
43 Competencla AIEP Comunitario (Personal Asistenclal de Actlvidades Extramurales)
44 Competendia en Toma de muestras de fabor, dlinico (personal de enfermeria y de laboratario)
45 Lcencia de Conduccién (Conductores)
46 Curso primeras auxdlios ‘. I
47 Carnet de Radio proteccién {radidlogos y Tecndlogos)
48 Memerando de Contratacién
49 Minuta de Contrato
50 Reglstro presupuestat
51 Orden de prestacién del serviclo {formato prosoft)
52 Asignacién de Supervisor
53 Garantla Unica o mecanismo cobertura del riesgo
54 Acta de Inicfo \
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sepulveda Bejarano Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA[S
CC. ® CE. PAS O No. 1006863092 F @ M O NB O COL. () EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA ) VEREDA ARENALNES FINCA EL DIAMANTE

i DIA MES ANQ 2000
PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO CASTILLA LA NUEVA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASIGA SEGUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 [ 2 I 3 [ 4° l 5 6° I 70 I 8 | g° 10° ] 1xe MES l 12 ] ANO l 2017

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
TECNOLOGIA EN REGENCIABE
PREGRADO 2 X s 11 2018 | 2863
PREGRADO 3 X ENFERMERIA 06 2019 | 2500
TECNICO EN ASISTENGIA
PREGRADO 2 X AB AT 06 2017

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

: GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
st NO OBTENIDOS MES ANO
X

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R| 8 |MB) R 8 | MB

R 8 | MB

) EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | erivapa | eals

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META CASTILLA LA NUEVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751118 pia | o1 | Mes [ o | amo| 2022 Dia | | wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMI-ASISTENGIAL CARRERA 8 - 15 via cacayal

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
META GASTILLA LA NUEVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 Dia | o1 [ Mes | 06 | Ao | 2024 Dia | | Mes | ] Afio ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 8 15 VIA CACAYAL

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE GASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 29 [ Mes ] 04 | Ao | 2024 Dia | at | Mes | 05 | Ado | 2024

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 8 15 VIA CACAYAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA O ENTIDAD" ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS ; -'
HOSPITAL DE GASTILLA LA NUEVA X.. ‘GOLOMBIA , 4
 DEPARTAMENTO {muonicipio ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD'
"META -~ . :GASTILLA LANUEVA - i
TELEFprS . , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO j
, " Dia { oo | Mes[ \ 4o 2024 | om] w [ mes] o3 | ano | 2024
«CARGOOGONTHATOACTUAL 1 DEPENBENGCIA o DIRECCION, , S
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMAGIA ‘GARRERA'8 8 -15 VIA GAGAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA D ENTIDAD - PUBLICA | PRWADA | PAls S
HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVA. x ] COLOMBIA
'DEPARTAMENTO MUNIGIPIO COFIREO ELEGTRONIGOENTIDAD
META ° GASTILLA LA NUEVA
TELEFGNﬁé [FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRD L
. Dfa'l | Mes' 07 I Ana, 20?3' . Dfa. l ] Mes' 12 I Afio 1 2023
\’JARGOOCONTRATOAGTUAL ' {DEPENDENGIA { DIREGGION. L
04972013 CONTRATISTA ; AREA DE FARMAGIA CARRERA 81 5VIA CACAYAL :
EMPLEG O GONTRATG ANTERIOR
“EMPRESAQ ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAlS ]
HOSPITAL DE CASTILLATA NUEVA X | coLomBia
DEPARTAMENTO oG | ¢ormEo ELECTRONICO ENTIDAD
META . 'CASTILLA LANUEVA * :
IELEFON@S . ‘ FEGHA DE‘/N'GRESO - __ FECHADE RETIRO _
- . ” Dt’al ' Mesl I Aﬁol 2023 | Dla l 30 I Mes] 05. I Afio ! T 2023
GARGOOGONTRATOAOTUAL N DEPENDENGIA "~ {bireccion
CONTRATISTA” JAREADE FARMACIA  CARRERA'8 - 15 VIA GAGAYAL i
EMPLEG G GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD R POBLICA | FRIVADA | PAlS N
HOSPITAL DE ,ASTILLALANUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO B fMUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO.ENTIDAD
MET, | GASTILLA LA NUEVA B
TEL'EF_ONOS‘ » FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO N
‘ D [ ot [wes[ o7 | at0] 2022 | o |E | Mes| 12 2
CAHGO o CONTRATO, ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION . '
CONTRATISTA ~ 1AREA DE FARMAC!A = : CARRERA 8 « 15 VIA'CACAYAL
EMPLEG G GONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
HOSPITAL DE GASTILLA LANUEVA X COLOMBIA
- DEPARTAMENTO. Ymumiciero : * .| CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
META , CABTILLALANUEVA
IEL’EFONQS | . FECHA DE INGHESO » FECHA DE RETIRO- .
| oa K | Mes| 01 | Ame| w02 | om | s | Mes| o8 | Afio. [ 2022
masoocoumammmm ;‘DERE{VDENGM DIBECCION. T
GONTRATISTA - -J'AREA DE FARMAGIA CARRERA 8 - 15~:-.V1ACAQAYAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 Da | o1 [ Mes | o7 | 4o | 2021 Da| 31 | Mes [ 12 | a0 [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GONTRATISTA FARMAGIA CARRERA 8 - 15 VIA GAGAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE GASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGCO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 Dia | ot [ Mes [ o | 4o [ 2021 Dia | 30 | Mes | o5 [ 4n0 | 2021
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA FARMAGIA CARRERA 8 - 15 VIA GACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 Dia | of [ wes [ 10 | 4o | 2020 Dia | 31 | wmes [ 2 | Ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA FARMACIA CARRERA 8 - 15 VIA CACAYAL

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA IPAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: l ‘Aﬁo: l Dia: I I Mes: I ] Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SERVIDOR PUBLICO 4 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 9

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Casl \ a \q \.\Qe\)(‘)\ } D\C\Em\me P)e) 24’

}\\C\(j !\&‘C{ %eu}\\)éo\ %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 618000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




El servicio pﬂblico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos / RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
= (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre _Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

A\e nAvd 5@\%‘\\) eAd geémq(\o

Documento de identificacion

ce(Xlee| [ vt [ ] namero | 100638 204 7
Lugar de Nacimiento \ .
Pais I co\om ]O\C\ 1Departamento l Me*c\ lMunicipio I(’D\S*\\\Cl \C,\ \\oe\)q
Lugar de domicilio L L
Pais | LoDmhiad |Departamento [ Y e ta |Municipio  [(Aedi\a Vet

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica ptblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
radurias/ u otra donde trabaje

0dp . e Lot \a Nyeva
Cargo o funcién que cumple

CO(\\ A= ‘\ v B\Q

Lugar de sede

Pais ICO\(\m“()\Q |Departamento [MeYa |Municipio anQX !“QJ o Nuela

Direccion | Cayyexar ™ R N° 1S QQQ:N,‘Q‘

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL “

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:




SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)
: . ANTERIOR
Cuenta RhoveS | Colombra
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
i P.Ms DE UBICACION o YBICACION VALOR
Mueble Colombra Meta Costa la $.$'000- 00

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

CONCEPTO

SALDO

Cyediio

$ AV 0. 000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO PAls

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO PAls

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. B

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPARERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente S r_l no [ X l
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacion, se registra informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
{nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO
Primer Segundo IDENTIDAD

i
anbis e Primer apellido Segundo apellido

Maéwe A ok Beproro ge\Man  [32'835.042

FC*A“C Joho | Javo 3893\\90\"‘ Cufeendes  [10121.134

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN

ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS




L I

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son

TIPO DE INVERSION

VALOR

PAis

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el Gltimo afio y los nombres de las

instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1.006.868.092
SEPULVEDA BEJARANQ

_ APELLIDOS
! M.EJANDRA

: v SR
b i SRR

FECHA DE nacmienTo  06-AGO-2000

CASTILLA LA NUEVA
(META)
LUGAR DE NACIMIENT: O
- ESTATURA GS RH SFXO
10-AGO-2018 CASTILLA LA NUE
s *CHAYLUGMDEEXPED!CION
TRA N%
,: 1 | : 1 1’.. T‘;ﬁf"j*“‘




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

14717245521

L

7

|nexacnmd en atguno de los datos

)S se

(415)7707. ) 000001471724552 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electrénico
1006863009 2|3 22
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1006863092 20180810
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 Castilla la Nueva 150
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA
35. Razén social ’
36. Nombre comercial 37-Gigla,
UBICACION.
38. Pais 39. Departamento ik ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Castilla la Nueva 150
41. Direccion principal
VDA ARENALES FCA EL DIAMANTE
42. Correo electronico alejhab82@gmail.com :
43. Codigo postal [44.Te0é&,-m_1 31977 956 9 045 Teléfono 2
./ CLASIFICACION
Actividad aconémica ! Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria- Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 699[[2020;1001][[8 69 2|[2020,100 1] | [ | | [ | |
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 s M 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
momela ol | | | | | AR L L L L
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o T 1 T
54. Codigo lfﬂ. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trib -RUT-, tendra vi definida y en ia no se exigira su r
Tﬁmm
so.ane0s st [X] o [] 60. No. de Folios: II' 61.Fecha [2020-10-15/16 - 46: 32 1]
La|rﬁomacmnsummsvadaanavesdelfonmlmooﬁaaldemsmpwnawmawn suspension perjuicio de las verific que la DIAN realice.
yc i6n del Registro Unico Tributario (RUT), “;.“serexactayverarenwsodecovstatar ,.—mm:

ios o de

Firma del solicitante:

los proc

segun el caso.
Parégrafodelartuuﬂo1612.20¢el0ecrem1625de201s

984. Nombre SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2020 04:46:34PM
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RESOLUCION NUMERO 22863
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
En uso de sus facuitades y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007

CONSIDERANDO:

Que ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO con cédula de ciudadania numero
1.006.863.092 de Castilla La Nueva, solicitd ante esta Secretaria autorizacién para
ejercer como Auxiliar en Servicios Farmmacéuticos, segiin Certificado de Técnico
Laboral otorgado por Los Andes Institucién de Educacion para el Trabajo y
Desarrollo Humano el 30 de noviembre de 2019.

Que, revisada la documentacion presentada se constato el cumplimiento de los
requisitos exigidos para dicho tramite.

Que, en virtud de lo expuesto, este despacho.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMEROQ. Autorizar a ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO con
cedula de ciudadania nimero 1.006.863.092 de Castilla La Nueva, para ejercer
como Auxiliar en Servicios Farmacéuticos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion y apelacion en los términos establecidos en el Cédigo Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, diciembre 02 de 2019

Mﬂ‘:;n;:"'! 2
@ ;
pratl

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud

Revisé.;%nda Yarley Rojas Bonilla

Gerente de Calldad Inspeccion y Vigilancia de los Sesvicios

_oHE

LA i @ @ @ SECRETARIA DE SALUD DEL META
i R Cails 37 No, 41-80 Barzst Alta
- ’éL META , Tel. 6670544 — 5520140 Villavicansis — Mata
Y- e e oiree et | B o 2S2a0L Linea Nacienal Geatula. 018000167408
2 $aution becieesnin ¢ Contane. i saludBmetagov.co -

www sakdmnty.gay oo
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RESOLUCION NUMERO 22590
Por la cual se autoriza el gjercicio de la profesion

N

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
En uso de sus facultades y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007

CONSIDERANDO:

Que ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO con cédula de ciudadania nimero
1.006.863.092 de Castilla La Nueva, solicité ante esta Secretaria autorizacion para
ejercer como Auxiliar en Enfermeria, seguin Certificado de Téchice Labuotal
otorgado por la Institucion de Educacion para el Trabajo y Desarrolio Humano Los
Andes el 29 de junio de 2019.

Que, revisada la documentacion presentada se constaté el cumplimiento de los
requisitos exigidos para dicho tramite.

Que, en virtud de lo expuesto, este despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO con
cédula de ciudadania nimero 1.006.863.092 de Castilla La Nueva, para ejercer
como Auxiliar en Enfermeria en el Temitorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion y apelacion en los términos establecidos en el Cadigo Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, agosto 13 de 2012

JORGE OVIDIQO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud

=
Revisé: gﬁ"a‘}@?ﬁey Rojas Bonilla

Gerente de Calidad Inspeccion y Vigilancia de los Servicios

g,
ﬁ

Tel. 6610544 — 5520140 Villavicenclo — Meta
Lines Nacional Gratiite; 018000187408

%!f% g, @ @ /Gié% SECRETARIA DE SALUD DEL META
73 ; @ Calle 37 No. 41-80 Barzal Al
¥
; ‘-L MHA 2%I3T0L 15023332 IO

ﬁ -, S Gty :
ﬁ;i’n GS;V»L:WW!i ’ salpd@mala név.oo ~
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San Lorenzo
Caostille Lo Nuepa - Meta
En el municipio de Castilla La Nueva - Mefa, a los (7 dias del mes de diciembre del afio 2017

el suscrito Rector de la Institucion Educativa San Lorenzo formalizé la graduacion de los
estudiantes de grado undécimo. )

Institucion Oficial aprobada en el Nivel de Educacién Media Académica autorizada por Ia
Secretaria de Educacion del Meta para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segiin
Resolucion N, 5703 del 23 de noviembre de 2017. ]

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cutsazon v
aprobaran los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedid

a otorgar el titulo de BACHILLLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y
niimere de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Sepulveda Bejarano Alejandra

T 1006863082

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 04 de fecha 07 de diciembre de 2017 qual

consta de 29 estudiantes, inicia con el nombre de ACERO HERNANDEZ CATALINA Ey
fermina con el nombre de VARGAS CADEMNA MAYERLY. ’

Dado en Castilla La Nueva - Meta, a los 17 dias del mes de diciembre de 9017

Mo se requiere registro de Secretaria de Educacion segtn Deeritn 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por ¢l
WEN ¥ 215D del 5 de diciembre de 1995 de Ia Presidencia de Ja Repiblica

v S S




~Aprobado sgpun Resolucion N 6° 849 do Octubre 15 do 9018
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Acta Individual de Grado

“Los ANDES ”
INSTITUCION DE EDUCACION

* PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO *

En el municipio de Acacias-Meta, alos 30 iasdel mesde ~ NOV. del ano 2019 s
reunieron. con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos.  Las suscritas Divectora y
Secretariaen la direccion de LA INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO }
DESARROLLO HUMANO LOS ANDES Aprobada segiin Acuerdo N° 00119 de mayo 19 de
2015,emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.Las Resolucion N° 6544 de
Octubre 15 de 2015 por la Secretaria de Educacion del Departamento del Meta.

Comprobada la situacion Legal v Académica, de cada uno de los alumnos  que cursaron
aprobaron los estudios Exigidos por el Ministerio de la Proteccion Social se procedio a otorgar
¢l CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIA TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS,con una intensidad
horaria de 1600 horas, ai graduando cuyos nombres, apellidos y mimero del documento de
identidad se relacionan a continuacion.

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO
C.C. 1.006.863.092 de CASTILLA LA NUEVA

de 2019 y gue consta de 20 alumnos.que comienza con ¢l nombre de - Beltran Manjarres

30 NOV.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No de fecha

Viviana Estefanio . % .
v se cierra con ¢l nombre de- Villor Morin Moyro Alejondro

Firmada por - LIC LILIA CAMELO DE MANCERA (Directora) v NUBIA STELLA PARRA
ROJAS (Secretaria).

Dada en el municipio de Acacias-Meta a lox 30 dias del mes de NOV. de 201 9
/

LIA CAMELO DE MANCERA ANU
C. No. 21.215.866 de Vicio. C.C. No,
Directora

N

Secreraria




Acta Individual de Grado

“Los ANDES ”
INSTITUCION DE EDUCACION

* PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO *

Enel municipio de Acacias-Meta. aios 29 dias deimesde YN0 4or uio 201 9se
reunieron, con el fin de formalizar i graduacion de los alumnos Las suscritas Directora y
Secretariaenladireccion de LA INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥
DESARROLLO HUMANO LOS ANDES Aprobada segiin Acuerdo N° 00119 de mayo 19 de
2015,emitido  por el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social.Las Resolucion N° 6544 de
Octubre 15de 2015 por la Secretaria de Educacion del Departamento del Meta.

Comprobada ia situacion Legal y Académica, de cada uno de los aiumnos que cursaron y
aprobaron los estudios Exigidos por el Ministerio de la Proteccion Social se procedio a otorgar
¢l CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIA TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,con una intensidad horaria de 1800 horas,
al graduando cuyos nombres, apellidos v niimero del documento de identidad se relacionan a
contimecion,

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO
C.C. 1.006.863.092 de CASTILLA LA NUEVA

29 Junio
de 2019y que consta de 36 alumnos.que comienza con ¢l nombre de Cordona Flores Legis Noyi

Es fiel copia tomada del Acta Original General No 33 de fecha

2omora Lievono Louro Danielo
v e crerva con el nombre de

Firmada por @ LIC LILIA CAMELO DE MANCERA { Direcroray y NUBIA STELLA PARRA
ROJAS tSecretaria)

JUNIO

Dada en el municipio de Acacias-Meta a los 29 dias del mes de de. 2
¥ . B ‘/,"C:, .
Y N Firmada i .a B 7\;.“"
IJ%' el 47 ) y -
1 uicigey § P 7/ b RN
LU 7 w </ - 13 e
- g - D > - <
V» Vg £ %’ - - / ; T ——
o o o AACANLIA CAMELO DE MANCERA NUBIASTELLA PARRA Ro,)ju; - .
: ©C.C Na, 21.215.866 de Vicio. C.C. No. 40.370.167 de Vicie. "
Directora Secreraria
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Ropebleca de Golombia
Bl Ministerio oo Bduwcacion Nacionad
& o s nombere

.@u-ae/g'mégo‘ywmo
Los Andes
Acacias— Meta
Aprobado sogun Recolucion N 6582 de Octubre 15 de 2075

vlomardo N 0011 9 do Mggo 1§ do 2018 por of Ministorio
de la DBrotecoion Social .

@.

fg.agsﬁs%& 2 de STILLA LA NUEVA
L ——
Tecnico faboral en Auviliar-en byfermeria

Lor haber culminado sus cstudios,y cumplido loa reguiritos
academicos exjgidos por of Ministerio do la Proteccion Social
con una intensidad Aoraria de 1800 Aoras.

Jeeretaria

Libro de Registro N & Meta Mo 23 Foto o 32
vhinMQw.A"MMJnﬂofé#&rJwa
o Ministorio de Sdmeuciin Nacionaly 3750 dol 05 do Dicisamben do 1 9 96 do bn
Presidercier de b Reppublica

Budo o of Miicipio do Acacins-Mataalos 22 diss dedmesde JUNIO 4 45, 8

N D

-

m‘ﬁc' no




Lberiad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de ia Ley 119 de 1994 Y en atencion a gue

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

Con Tarjeta de ldentidad No. 1.006.863.092

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere ¢l

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo amerior, se firma el presente Titulo en Castilla La Nueva,
a los treinta (30) dias del mes de mavo de dos mil dieciocho (201%)

Firmado Digitaimente por
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad ¢ed Documento
Bogots - Colombia
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
Subdirector (E) CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
REGIONAL META

37504599 - 30952018
No y FECHA REGISTRO




®
SENA

N

REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ACTA DE GRADO

o Y FECRAREGISTRO 37554503 - 055018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, Con Tarjeta de Identidad No. 4.005.863.092

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC@DE'MJCOS EXIGIDOS POREL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TIFULO DE;

TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En constancia da bo anterior s fima b preserta an Castital a Nueve ales irga (30 s d2 mes de meyo de dos mi Gegioohn (2016)

Firmado Digitalmente por
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
SERYICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Autenticidad det Documente
Bogota - Colombie
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
Subdirector (E) CENTRO OE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

REGIONAL META

\

L autenlicidad de este documento pueds sef verificoda o0 & repistro cieetiaico qus £ coceste en In pdging web hrpefeentificados.seua.cldwon, b of
niunero 2532001 239983 110068630924,




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 800.004.069-7

Y
*[\ 3‘ CERTIFICACIONES
ugk CODIGO FECHA VERSION i

PE-FCF-04 26/02/2020 4

LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA “ESE”

CERTIFICA:

Que la sefiora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.006.863.092 de Castilla la Nueva- Meta, estuvo vinculada a esta institucion mediante la
modalidad de contrato civil de prestacion de servicios. A continuacion se relaciona los contratos
ejecutados con la entidad.

» Contrato civil de prestacion de servicios No. 2020-356 cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL
DE CASTILLA LA NUEVA ESE.”..., del periodo comprendido desde el primero (01) de
octubre del afio dos mil veinte” (2020) al treinta y uno (31) de diciembre del afio dos mil
veinte (2020), con un valor mensual de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($
1.500.000.00) M/CTE

* Contrato civil de prestacion de servicios No. 2021-059 cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL
DE CASTILLA LA NUEVA ESE."..., del periodo comprendido desde el primero (01) de
enero del afio dos mil veintiuno” (2021) al treinta (30) de junio del afio dos mil veintiuno
(2021), con un valor mensual de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS (s
1.500.000.00) M/CTE

» Contrato civil de prestacion de servicios No. 2021-192 cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL
DE CASTILLA LA NUEVA ESE."..., del periodo comprendido desde el primero (01) de
julio del afio dos mil veintiuno” (2021) al treinta y uno (31) de diciembre del afio dos mil
veintiuno (2021), con un valor mensual de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($
1.500.000.00) M/ICTE

Se expide la presente a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de junio del afio
dos mil veintidés (2022). j

St
Gerenh - . ,

® Cm.sN& Lm MC::yai ® (8)675 1118 @) esecastillalanueva@gmail.com




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(\/\ NIT 900.004.059.7
P l}i& Q‘; CERTIFICACIONES
. Documento
m‘uum cODIGO FECHA VERSION Conlrolado
PEFCF.04 26/02/2020 .

LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA “ESE”
CERTIFICA:

Que la sefiora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.006.863.092 de Castilla la Nueva- Meta, esta vinculada a esta institucién, mediante
Contrato civil de prestacion de servicios No. 2022-044 cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA ESE."..., del periodo comprendido desde el primero (01) de enero del
ano dos mil veintidés” (2022) hasta treinta (30) de junio del afio dos mil veintidés (2022), por un
valor mensual de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($ 1.500.000.00) M/ICTE

Se expide la presente a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de junio del afio
dos mil veintidés (2022).

st

Gerente

m

Cra. 8 No. 15,
® ot bt ®© (86751118 @) esecastilalanueva@gmail.com



DEPARTAMENTO DEL META
: r.f}T HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
‘ ‘ "f& j'wh\ NIT 800.004,058-7
Ho \ *' ai CERTIFICACIONES
S FH @ i Documento
A &,: CODIGO FECHA VERSION Contivitaco
PE-FCF.04 26/02/2020 -

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA “ESE”

CERTIFICA

Que la sefiora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.006.863.092 de Castilla la Nueva- Meta, estuvo vinculada a esta
institucion mediante la modalidad de contrato civil de prestacion de servicios. A
continuacion se relaciona los contratos ejecutados con (2 entidad.

» Contrato civil de prestacion de servicios No. 2022-185 cuyoc objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE."..., del
periodo comprendido desde el primero (01) de julio del afio dos mil veintidés
(2022) hasta el treinta y uno (31) de diciembre del afio dos mil veintidés
(2022), por un valor de total de NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 9,000,000.00) M/CTE.

+ Contrato civil de prestacion de servicios No. 2023-031 cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE."... del
pericdo comprendido desde el primerc (01) de enero del afic dos mil
veintitrés” (2023) con vigencia al treinta (30) de junio de! afio dos mil veintitrés
{2023), con un valor total de DIEZ MILLONES DO%C\!ENTOS SESENTA MIL PESOS
($ 10,260,000.00) M/CTE. ] \

!
|

A\

1

! i
Para constancia se firma en Castilig la Nueva - Meta, /‘a los veintiséis (26) dias del

mes de junio del afio dos mil veinfitfés (zoﬁp ,

Elabord: Irene Franco Vaaquez / Sscrataris
Reviso Enrique Bardn Tallc / subgerente Empresa Social cel Estado

Cra. 8 No. 15, via Cacayal L) (8)675 1118 =) esecastillalanueva@gmail.com
@ Castilla La Nueva Meta O (©) O Gomal




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 800.004.053-7

—
PSR i
Hosi { #bl CERTIFICACIONES
pl . CODIGO FECHA VERSION Decumento

CASTELA LA MJEVA Controlado

PE-FCF-04 26/02/2020 4

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA “ESE”

CERTIFICA

Que la sefiora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, identificada con cedula
de ciudadania No. 1.006.863.092 de Castilla la Nueva- Meta, estuvo vinculada a
esta institucion mediante la modalidad de contrato civil de prestacion de servicios.
A continuacion, se relaciona los contratos ejecutados con la entidad.

» Contrato civil de prestacion de servicios No. 2022-185 cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE.” ..., del
periodo comprendido desde el primero (01) de julio del afio dos mil veintidos
(2022) hasta el treinta y uno (31) de diciembre del afno dos mil veintidés
(2022), por un valor de total de NUEVE MILLONES DE PESOS ($
9,000,000.00) M/ICTE,

» Contrato civil de prestacion de servicios No. 2023-031 cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE."..., del
periodo comprendido desde el primero (01) de enero del afo dos mil
veintitrés” (2023) con vigencia al treinta (30) de junio del afio dos mil
veintitrés (2023), con un valor total de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($ 10,260,000.00) M/CTE.

» Contrato civil de prestacion de servicios No. 2023-158 cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE."..., del
periodo comprendido desde el primero (01) de julio del ano dos mil
veintitrés” (2023) con vigencia al treinta y uno (31) de diciembre del afo dos
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otal de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS
000.00) M/CTE.

mil veintitrés (2023), con un valor t
SESENTA MIL PESOS ($ 10,260,

a_{lbs catorce (14) dias del

I

Para constancia se firma en Castilla 1a Nueva - Meta,
mes de marzo del afo dos mil veinticuatro (%0\24). [

\T't:)

Elaboré: Irene Franco Vasquez / secretaric ejecutivo
Reviso: Enrique Barén Tello / subgerente Empresa Sccial dei Esta -

@ esecastillalanueva@gmail.com
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EL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA “ESE

CERTIFICA:

Cue ia Sefiora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARAND, identificada con cedula de ciudadania No. C.C. No.
1.005.863.092 de Castilla La Nueva - Meta, estuvo vinculada a esta institucion, mediante la modalidad de contrato
de prestacion de servicios. A continuacion, se relaciona contrato ejecutado con la entidad:

»  Contralo civil de prestacion de servicios No. 2024-018 cuyo objeto fue: PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVAESE....",
Del periodo comprendido desde e primero (01) de enero del %o dos mil veinticuatro (2024) hasta el 31
{21) de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024), por un valor total de CINCO MILLONES SESENTA Y
SIETE MIL PESOS ($5,067,000. oc) MCTE.

Para conslancia se firma en Caslilia ia Nueva - Meta, a los diez (10) dias del mes de abril del afio dos mil
veinticuatro (2024).

ORLAN SUAREZ
SUBGERENTE ADM| TIVO Y FINANCIERO

|

Eiaboro: Jorge Enrique Rodriguez / Profesional Espoua‘lzaoo-Coma
Aprobd: Oriando Gémez Suarez - Subgerents

Cra. 8 No. 15. via ; ‘
® Caila La Nue‘:ra CMZ:V“ ® (8)675 1118 @) esecastillalanueva@gmail.com




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO identificado(a) con CC
1006863092 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 15/03/2022
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

E.S.E. HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

il
L {
4 x4
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.863.092, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A_ - Nit. 800144331 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PRUCURAUURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 4o 01
GENERAL DE L RACION No. 260127612

Bogota DC, 19 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1006863092:

vt

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del artlculo 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 ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos qu
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

)

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co )
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. 't
www.procuraduria.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 jueves 19 de
diciembre de 2024, a las 15:00:28, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006863092

Cddigo de Verificacion

1006863092241219150028

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

//, -
Sl T S ;

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo 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.

COR ma

Pagina 1 de 1




19/12/24, 3:03 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:03:25 PM horas del 19/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006863092
Apellidos y Nombres: SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

‘ocd * NAC B
(&S0sy paTRTS)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtmI 12




SR

19/12/24, 2:47 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/12/2024 02:30:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006863092 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 106954967 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]LI Imprimir]

515 9000

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




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 11:35:09 horas del 21/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006863092,
Apellidos y Nombres SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa 300004059-7, con NIT 900004059-7 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1006863092 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 19/12/2024 02:47 PM

Cadigo Verificacion: VB6QMZYCW3
Valida hasta: 19/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

NIT 900.004.059-7

M

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CODIGO FECHA | VERSION Documento Controlado

by
spibal

ASTILLA LA NUEVA

TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina 1 de 3

—

MUNICIPIO
CASTILLA LA NUEVA

Castilla la Nueva (Meta)

Sefiores:

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA E.SEE.

Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento
que SI NO_X me encuentro incurso en al

celebrar contratos con su entidad, y puntualmente lo siguiente:

que se entiendo prestado con la suscripcion del presente formulario
guna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para

FUENTE

INHABILIDAD

Sl

NO

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal a)

¢Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las
causales establecidas en la constitucion o la ley?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal b)

¢En los dltimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados
contratos estando inhabilitado para contratar con el estado?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal c)

¢Enlos ultimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato
estatal?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal d)

¢En los dltimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones piblicas, o ha sido sancionado
disciplinariamente con destitucion?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal e)

¢En los ultimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art
8° Nam. 1° literal f)

¢ Es servidor publico?

= A < e | X |

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal g)

Para la presente licitacion ha presentado o estima presentar propuesta su
conyuge o compariero permanente, un pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, ;0 segundo de afinidad?

>

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal h)

¢Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las
sociedades andnimas abiertas) vinculos de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal
0 los socios de ofra sociedad que haya presentado o estime presentar
propuesta para la presente licitacion?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 1° literal i)

* (Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido
declarada la caducidad en los Gltimos cinco (5) anos?

e ¢la persona juridica tiene algiin socio que anteriormente haya sido
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los ultimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nim. 1° literal j)
modificado por el
articulo 31 de la Ley
1178 de 2016.

* ¢Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de
delitos contra la administracion publica, o por delitos o faltas
contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

“ Castilla la Nueva Meta

&) @675 1118

M_—

gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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* (En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas -
salvo anénimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

e (Lapersonajuridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de sobomo transnacional?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 1° literal k)
modificado por el
articulo 33 de la Ley
1178 de 2016.

Persona natural: Financio usted o sus parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campana del
actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de
las sumas maximas a invertir?

Persona juridica: Financio usted o su representante legal, los miembros de
junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por
interpuesta persona la campana del actual alcalde municipal, con aportes
superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas maximas a invertir?

——

MUNICIPIO DE
CASTILLA LA NUEVA

No aplica para servicios profesionales.

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal a)

¢Fue servidor puablico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el tltimo afio?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal b)

¢ Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, con algun funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 2° literal c)

¢ Es conyuge o compariero permanente de algun funcionario de esta entidad
qQue se desempefie en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

Ley 80 de 1993 art.
8° Nam. 2° literal d)

* ¢Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccion o manejo algan funcionario de esta entidad que se
desempetie en los niveles directivo o asesor?

e ;0 que sea conyuge o compafiero permanente o pariente hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de
dicho funcionario?

Ley 80 de 1993 art.
8° Num. 2° literal f)
adicionado por el
articulo 4° de la Ley
1474 de 2011.

e Usted o las personas a través de las cuales prestara el servicio,
ocuparon en los tltimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

 Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero
de afinidad, o primero civil con un ex empleado publico, con el que
se cumpla las condiciones antes mencionadas?

* La sociedad tiene vinculado a cualquier titulo a un ex empleado
publico, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

“ Castilla la Nueva Meta

M
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Inciso tercero, Art. * ;Es conyuge, compafiero permanente, o tiene parentesco hasta el

49 Ley 617 de 2000 cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil

modificado por el con el alcalde de esta entidad?

articulo 1° de la Ley * ¢ Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo Y

1148 de 2007, y por contrato a una persona que tenga tales calidades?

la Ley 1296 de 2009

Paragrafo 3°Art. 49 e (Es conyuge, compafiero permanente, o pariente hasta el segundo

Ley 617 de 2000 grado de consanguinidad, primero de afinidad o Gnico civil de algan

modificado por el concejal del municipio? \[

articulo 1° de la Ley ¢ Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo

1148 de 2007 contrato a una persona que tenga tales calidades?

Art. 90 Ley 1474 de e ¢ Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de

2011 incumplimiento?
Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancién, la entidad que la impuso 4
y la fecha de imposicion

OBSERVACIONES: | “Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas anteriores
haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de presente a la
entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para contratar.”

TENGA EN CUENTA:

.- Conyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.

.- Compariero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unién marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de Ia Ley 54 de 1990.
- Parentesco por consanquinidad: Es Ia relacion o conexién que existe entre las personas que descienden de un
mismo tronco o raiz o que estan unidas por los vinculos de la sangre.

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguineos de su respectivo conyuge o
companero permanente.

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcion, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y
el adoptivo se encuentran entre si, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este
parentesco no pasa de las respectivas personas.

.- Parentesco hasta primer grado de consanquinidad: papa, hijo,

- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papa, hijo, de su conyuge o compaiiero permanente.

- Parentesco hasta sequndo grado de consanquinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano

- Parentesco hasta sequndo grado de afinidad: papa, abuelo, hijo, nieto, hermano de su conyuge o compafiero
permanente.

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papa, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto,
tataranieto, Hermano, tios, sobrinos, primo hermano, tio abuelo, sobrino nieto.

- Parentesco primero o tnico civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

Firma,

Mlerndu Setluada 2
Nombre: {\\e\‘?ma\ycl @o\@u Bé\fnqno

Cédula: 4’0_0_626§Q32

Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

= Castilla la Nueva Meta




Bancode Bogota 3
Cata 3 o 341 Bogotd REFERENCIA BANCARIA
= 3 T Bagotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ALEJANDRA SEPULVEDA
BEJARANO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.006.863.092 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 705077089, abierta/o desde el 15/10/2020.

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Diciembre del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

N L
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Resultado General -2024-12-192:31:11 PM

; CC 1006863092 ALEJANDRA SEPULVEDA BEIARANO Vigente Ver

Game e st Ay kA . T 165 TR 0 il Ars — raeivem,

e couformidad con Ins arficulos 100 y 101 de} Pecreto Lay 2106 de 2019, una vez revisadas lns bases de datos dal Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salad se constatd que & {1a) seitor{a}
ALEIANDRA SERULVEDA BEIARANO fdentificado(a) con €C 1006863092 registra La siguiente informacion:

024-12-18-22:31:11 PN

Informacidn Académica

AUX tocal TECNICO LABORAL AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS 2019-12-02 22863 GOBERNACION DEL META

AUX Local TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERTA 2019-08-21 - v, 22590 GOBERNACION DEL META

fuformacidn dispuesta se encuentva en proceso de actualizacién de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccifn Social. £l talento humano en salud puede
continuar ejerclendo su profesion u ocupacion del drea de Ia salud, presentando fos documentos que acraditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Rtesoluci6n de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretarfa de Salud, y seqin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc,), Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS}
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Lentro de Especialistas
SANTA BARBARA, LP.S.
Este camet es vabdo en Colombia Cra. 38 No. J6 - 30 Barasd Yel. 884 8597 V.
Serd exigid ?;pam Fialst Santa Crn, 34 K" 12 - 34 Tel. 657 4515 Acaclus
~ ,é}?ﬁ Barbarg  CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO
Nombres: @&6&0(\&2’ G {
pl
> Apellidos: |0 {\j @&l %&’ QNG }!
En caso de requetir'el cemgggdo Imemadonai de vacunaeldn QU i & }%
Profilasis, solicite’s( transcnpcmn e los sitios autorizados Documenio
»g(lx %‘ N L adi ad d 7
%ﬁﬁ% de Wdentidad: “‘”’E"LBM‘?“‘B - lazees R i;
POR M Y FOR COLOMBIA, YO MF VACUND Fechade i 4
eieee: [PABE] w0 oD
Blolégico | Dosls Fecha Fa!l’: t!i.téatgte Firma, Bioldglco | Fecha Fagr{gggia Valfdaz Firma
~"'§z*.u'mnpmrx ’
Rubdola Unica Contra
1 Fiebre
Amaerilla
Toxoide 2
Fetdnico 3
Diftérico
Td a Contra
Infiuenza
5
Contra 1 Otras
Hepatitis B -
3
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FUNDACION NUESTRA
OENORA DE LA £OPERANTA

NIT. 901544869-6

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

. Cert;’ﬁca .
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas. FUNDAC O MUESTRA

Fecha de emis@(m: 2023-06-16 @"mmmmm"
Fecha de vencumentorzf.’ZS-OG-16

O (hokds 0 C@ éan;

ING SOLANLLY COVALEDA DEIBK =~ NS BRA O OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferpferia SP. Orientacion Edu
Desarrollo Huma

Docente Especia
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FUNDACION NueoT®A

OENORA DE LA £9PERANIA
NIT 901544869-6

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

. Certifica .
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizé y aprobo el Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Confli ct
Armado FUNDALION MUESTRA
con un total de 48 Horas. mommuumu

Fecha de ennslon 70"&86 22

Fecha de veiXin ¢1 0: 2025-06-22 .
@9 Qm\stJa [ (U C@ éz

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB . NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
e Enfer feria SP. Orientacion Educ

Representante Legal. » ee 3
Desarrollo Humane

Docente Especial
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FUNDACION NuesTRA
OENORA DE LA EOPERANIA
NIT 90]544869-6

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

Certifica .
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resoluk
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022 SNB1LENUISTIA
con un total de 80 Horas. @ FRROR 814 ESPERANTA

Fecha de euuslon ’O"‘ﬁgé-’o o oM asion et SosaeraeleatpereAsa. 0

Fecha de veixin ?1 0: 2025-06-20
/)

ING SOLANLLY COVALEDA DEIBN DO ROSA GUZMAN
Representante Legal. SP. Orientacion Educ;
Desarrollo Humani
Docente Especia




WNDMEON Numéa

OENORA DE LA EOPERANIA
NIT 901544869-6

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

Certifica
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizo y aprobo el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Telapla Emocio

Resolucion 3100/ 2019 FUNDAC N MUESTRA

con un total de 48 Horas. momuummu
Fecha de ennslon 70"‘4’86 18

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB :

Representante Legal.

Fecha de veixin §1 0: 2025-06-18
c@ éz

s

"ENS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN .
e Enfer Aeria SP. Orientacion Edu

Jefe
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especiali



Certificado de Participacion

66a8754c-d04c-4fca-be70-e83aac 1f5a7d

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Alejandra Sepulveda Bejarano

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnéstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 80,00 %
30 de julio de 2024

®} Panamerican: | Robert Stempel College
P’ de fp Solu - of Public Health

! & Social Work

Dr Jarbas Barbosa da Silva Jr gy CAMPUS FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
o | Sk
irector <A 2 F——| pUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=66a8754c-d04c-4fca-be70-e83aac1f5a7d
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4 5XFUNSE Edu?ci‘cién

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

Certifica
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realiz6 y aprob6 el Curso de Atencion Centrada en el Usuario de los Servicios de Salud
Veaificaciéut con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-20
Fecha de vencimiento: 2026-12-20

5. FUNDRUIDNKUESTRA
¢ ;0 JEAORADELAESPERANZA

verifique: @ autenficidad
de su cartificade en |& pagina
www. fundacionn uestiasenoradelaesperanza.co

- ')
e ' %, Ao Goomi,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ' ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DEIR Jefe gJEanErA e%gBANDO SP. Orientacion Educativa y
Representante Legal 3 Desarrolio Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

Docente.




LUbertad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO
Con Cédula de Ciudadania No. 1006863092
Curso vy aprobo la accion de Formacion
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD.
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Castilla La Nueva. a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

STELLA LOBOA VASQUEZ
Subdrectora ‘t| 87776705 - 1 5’12/2022
CENTRO DE NDUSTRIA Y SERVICIOS DELMETA FECHA REGISTRO
REGIONAL META

Ia auwtentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitpx /cenifi cados.

sena.edu.co, bajo ¢l ntmero
OS320626T4 3 0CC TOOGRGYIU2(C.
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FUNDACION NuESTEN

OENORA DE LA £OPERANTA
NIT 901544869-6

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

. Certifica .
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizo y aprobo el Curso Primeros Auxilios

con un total de 60 Horas. UNDRLONNUESTIA
i KORAD PERANIA
Fecha de emision: 2023-06-14 @" s !
Fecha de Vencunlentorzf25-06-14 werw fundacionnuestrasenoradelaesperanza.o

o (fs éz,,,

DO ROSA GUZMAN |
SP. Orientacion Ed
Desarrollo Human

Docente Especialis

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Jee




