FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Fernandez Parra Nelly Johanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce()ras() No. 1069749325 FXM ()| coL.X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [03] mes [1,1] ano 1,99,4] | Calle 8#2-35 Barrio Chico Norte

PAIS Colombia pais Colombia pepto Boyaca
DEPTO Cundinamarca municieio  Chinavita

nellyfernandezp
MUNICIPIO Bogota D.C TELEFONO 3164938668 EMAL _@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  Bachiller Academico con profundizacion en educacion
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO 201 1

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (SlI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 2 X Tecnico Auxiliar de enfermeria 12 | 2| 0| 1| 2| Resolucion

UN 10 X Profesional de psicologia 09 2/0/1/9] 203781

ES 2 X Seguridad y Salud en el Trabajo 12 12/02|2

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Flores Colibri SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Chinavita florescolibrisas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102695137 pia 101 mes| 08 a0 [2021 pial . | mes|  Jarol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Villadelibri
Ama de llaves Servicios varios
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE GUADALUPE DE PACHAVITA X COIOmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Chinavita esepachavital@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114056233 pia 09] mes (0,5 avo [2.0.23] | pia [09] mes 11 a0 [ ., | |

CARGO O CONTRATO L
Prestacion de Servicios

DEPENDENCIA

Psicéloga del plan de intervenciones

DIRECCION 2023
Cra. 2 No. 5-17 Pachavita-Boyaca

colectivas municipio de Chinavit

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Regional Valle de Tenza

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Chinavita gerenciavalledetenza@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176398804 pia [0.2] mes |06 aro [2.0.23] |pia |31 mes 0.7 a0 | . . |
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA mecyieGuateque - Sutatezd) 2 3
Auxiliar de Enfermeria APS Contratista
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Regional Valle de Tenza Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Guateque gerenciavalledetenza@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176398804 pia 0.1] mes[0,9 aro 202 2] | bia (31 mes (1.2 axo [2.0,2 2|

CARGO O CONTRATO
Psicdloga del plan de intervenciones

DEPENDENCIA
Contratista

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

KmctaienGuateque - Sutatenza




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento____Chinavita, miercoles 3 de Julio de 2024

L4

‘7‘7

FIRMA DEL SERVIDOR/PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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WS 1.069.749.325
FERNANDEZ PARRA

APELLIDOS

NELLY JOHANNA

NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSO™NAOL
CEDULA DE CIUDADANIA

recHA DE NaciMiENTO  03-NOV-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) ;

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
15-NOV-2012 FUSAGASUGA o sea y o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Sotm As sy

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

g I

Eﬂ'”’w '.r-lx?h {'

,%r!' Jm “ ' .

1"'1

P-1509400-00429872-F-1069749325-20130403 0032637176A 1 39348055

Escaneado con CamScan



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |Q |2 | Actualizacion

14914577270

7270

4. Numero de formulario

(415)770721 4(8020) 000001

248998

9145

4 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
106 97 49 325|686 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION R
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 1069749325 20121115
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Giros nombres
FERNANDEZ PARRA NELLY JOHANNA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Chinavita 17 2
41. Direccién principal
BRR CHICO NORTE CL OCTAVA 2 50
42. Correo electrénico nellyfernandezp@hotmail.com
43.Codigopostat 1 5 3 2 8 0 [44A Teléforic1 31649386 6 8 45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo/ 49, Fécha inicig actiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(8 699f[202001,01]|] | NV | || | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
< |
soaola 0| | | | | | WMO[ [ [ [ [ [ | | | [ ][ [ [ [ ][] |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | l | | l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57A Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ‘ | | I | |5& cPC I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacion

5[ ] wo[x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2023-05- 16 /05 : 54: 53 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FERNANDEZ PARRA NELLY JOHANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2023 05:55:11AM



Esta Tarjega Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No. 203781
Fecha de expedicion: 12/19/2019

NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA
C.C. 1069749325

Ley 1090 2006



UN

Universidad Nacional

Ministerio de Educacidén Nacional
ACTA DE GRADO No. 3864
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES o

En ceremonia realizada el dia 28 de Septiembre de 2019 en la ciudad E sagasuga y
presidida por el Doctor Santiago Andrés Cadena Delgado, Di \ del CENTRO
FUSAGASUGA, previa delegacion de la Rectoria, una ve§ ado el juramento

reglamentario, confirio el titulo de: 02
PSICOLOGA &

REGISTRO ICFES - M.E.N@

NELLY JOHAN &‘@MNDEZ PARRA

Identificada con Cédula de Cludad@ 0. 1069749325 de Fusagasuga, quien cumplié
satisfactoriamente con los requi xigidos en los Reglamentos y Normas Legales,

habiendo aprobado el trabajo@' o titulado:
@)

de

OPCION DE GRADQ;% BIPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN
ACOMPANAMIENTO I CIAL EN ESCENARIOS DE VIOLENCIA,LA IMAGEN Y LA
NARRATIVA COMQ MIENTAS PARA EL ABORDAJE PSICOSOCIAL EN ESCENARIOS
DE VIOLENCIA

Y le otorgé @oma que lo acredita como tal.

®)
En fe de do anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 28 dias
del mes de Septiembre de 2019.

Anotado en el libro de actas No. 12
Registro de Diploma 98467, Libro 22, Folio 24

na Secretaria General

Codigo Seguro de Verificacion: LGnmXIC5QecQL4aZ



Republica de Colombia | “\] :

Ministerio de Educacion Nacional

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

ey
NELLY JOHANNA FERNANDLS PARRA

Cédula de Ciudadania N°. 1069749325 de Fus

N

Cumplio satisfactoriamente los requisitos acac{érg!gs exigidos por la Universidad,
de conformidad con las normas legaleSy reglamentarias vigentes,

le otony de

N
1COLOGA

Q\ Dado en Bogotd D.C., el dia 28 de Septiembre de 2019

séﬁ;/%

J{ecté e %a

Gihrd )

——

Secretaria General

Acta de Grado N° 3864
Fecha 28 de Septiembre de 2019
Registro de Diploma 98467
Registro MEN. 3274 Libro 22, Folio 24

Codigo de Seguridad: 2102-AA-038617

Codigo Seguro de Verificacion: QqloKvKBAAY B5ba
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COLIBRI \
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FLORES COLIBRI SAS
NIT: 900.707.023-1

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1069749325, labora en nuestra empresa desde el 01 de octubre de 2022,
desempefnando el cargo de Ama de llaves, con un contrato medio tiempo termino fijo, y una
asignacion salarial mensual de QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.
(5580.000).

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en la ciudad de Bogot4d a los (30) dias del mes de
septiembre de 2023.

L FLORES
3’ COLIBRI SAS

iy NIT. 500.707.023 - °

Rep Legal (s)
Monica Ramirez

Este documento es valido como original, la informacién aqui suministrada puede ser confirmada al PBX. (1) 3102695137

CRA 70 B 26 26 S —Bogota, D.C. Colombia
PBX (5 71) 3102695137



UDEC

UNIVERSIDAD DE
) CUNDINAMARCA

0102 - 910

Fusagasuga, 2016 — Diciembre 29

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA, identificada con la Cédula de
Ciudadania numero 1.069.749.325 Expedida en Fusagasuga - Cundinamarca, presto
sus servicios a la Institucién, como se relaciona a continuacion:

Mediante Orden de Prestacion de Servicios F-OPS No. 045, del 03 de febrero al 16 de
diciembre de 2014, cuyo objeto era, Prestar sus servicios de auxiliar de enfermeria de la
comunidad universitaria de la extension de Facatativa en la universidad Cundinamarca,
desempenando las siguientes funciones:

1. Ejecutar el programa y las actividades de bienestar universitario, que conduzcan
al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad universitaria, enfocaos a
la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

2. Ejecutar las actividades que se realicen en la seccional y/o extension en el
desarrollo de sus programas de promocion y prevencion a lo largo del afio

La presente se expide a solicitud de la interesada.

LUZ ETELVINA LOZANO SOTO
Directora de Talento Humano

Elaboré: Angela T

12.1.16.1

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasuga - Cundinamarca
Teléfonos (091)828-1483
www.unicundi.edu.co E-mail: unicundi@unicundi.edu.co
NIT: 890.680.062-2



CERTIFICACION

Con la presente certificamos que la sefiora NELLY JOHANA FERNANDEZ PARRA

identificada con C.C. 1.069.749.325 laboro en nuestra
comprendido entre octubre de 2021 y septiembre de 2022.

empresa en el periodo

La sefiora en mencién renuncio de forma voluntaria y durante el tiempo de sus
labores demostré ser una persona honesta y responisable con las labores

encomendadas.

Cord/a/mente,qgfc’ ?*c”

S
A
é\)\q, 1“'1'5

" o)

FLORES COLIBRI SAS
Nit. 900.707.023-1 . -

CARRERA 70B # 26-26 SURLC 1

florescolibrisas@gmail.com

Cel: 3

102695237




Fundacion Regional para el Desarrollo Integral del

6 Sector Agropecuario-FUNDISAGRO O
NIT 901085401-3

CERTIFICA:

Que la sefora NELLY JOHANA FERNANDEZ PARRA, identificada con
cedula de ciudadania 1.069.749.325, laboré prestando sus servicios
profesionales como PSICOLOGO CONFERENCISTA durante la elaboracién
de Registros de usuarios de Asistencia técnica RUAT y demas programas
agropecuarios adelantados en los municipios de Garagoa y La Capilla
durante un periodo comprendido del 01 de febrero al 30 de noviembre de
2020, desempenando las labores encomendadas con profesionalismo,
honestidad y eficiencia de acuerdo con su perfil lo que permite destacar
como una trabajadora integra y con grandes capacidades en el desarrollo
de las actividades encomendadas.

La presente certificacion se expide en Garagoa, a los dieciséis (16) dias

del mes de Diciembre del afio dos mil veinte (2020).

Cordialmente;

FUNDISAGRO
gonzaloleonc@hotmail.com

c(3115974497-3214818948


mailto:gonzaloleonc@hotmail.com

Hosp:tal%\gflsgal

[\
“Nuestro propésito es

Valle de Tenzacse
NIT: 900 . 004 . 894 -0

servir y mejorar”

EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA

Que NELLY JOHANNA FERNANDEZ, persona natural identificada con C.C. No.
1.069.749.325 EXPEDIDA EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA CUNDINAMARCA, en
calidad de CONTRATISTA, ha venido ejecutando los servicios profesionales en el drea de
PSICOLOGIA, por medio del contrato de prestacién de servicios, cumpliendo a satisfaccién

IDENTIFICADO CON
NIT - 900.004.894-0

CERTIFICA

con el objeto y las obligaciones de los mismos, conforme se describe a continuacién:

CP$-146-2022 POR VALOR DE $ 13.600.000 DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

OBJETO OBLIGACIONES ESPECIFICAS
QES\S/ESISON DE | [item Descripcion de la Actividad Cantidad
PROFESIONALES DE Realizar 50 visitas para Planes Integral de Cuidado
PSICOLOGIA PARA EL Familiar por profesional de psicologia garantizando
DESARROLLO  DE 3 visitas con intervalos de 20 dias cada una (un
ACTIVIDADES  DEL total de 150 visitas), priorizando familias con riesgo
PLAN DE SALUD 0 antecedente de violencia, intento de suicidio,
PUBLICA DE sobrevivientes de suicidio, diagnéstico de trastormno
INTERVENCIONES mental del area urbana y rural, las cuales deben
EAEJE?:J%AS MEDIOS registraq minimp un p}a_n de cgi@gd_o especial‘por
ELECTRONICOS Y psicologia mediante visita domiciliaria presencial ,
VISITAS incluye Tamizajes en salud mental (APGAR, ASSIT
DOMICILIARIAS  DE , AUDIT, SRQ, RQS, ESCALA DE BECK, ZARTIH). 150 visi .
i o e " sitas (Remitir 50
CARACTERIZACION Y Se brindara educacion individual y familiar en salud ca505 oh botdiciin de
SEGUIMIENTO CON mental y convivencia social, adherencia al Hesgo  frente a2
EL USO DE LA 5 tratamiento y autocuidado, mediante visita J q
HERRAMIENTA domiciliaria presencial, incluye actualizacién de | €©NSUMO €
SIBACOM APLICANDO informacion, rehabilitacion basada en comunidad, | SUStancias |
PLAN INTEGRAL DE activacion RIAS y seguimiento y monitoreo de psr_coag’?:lvas, algahol
ggIGDUArEO FAMILLfélg logros trazadorels e _intgrmedios en sqlud; sig'uiendo yeigamio)
LINEAMIENTOS DE LA los protocolos mstztucnona}es de bioseguridad y
SECRETARIA DE atencion domiciliaria. Remitir 50 casos en condicion
SALUD DE BOYACA, de riesgo frente a consumo de sustancias
ANALISIS E INFORME psicoactivas, alcohol y cigarrillo. La informacion
DE DATOS debera ser registrada en SIBACOM-PLUS, con
GENERADOS EN EL actualizacion 2020 georreferenciacion y registro
SOFTWARE, Y fotografico por visita se debe presentar informe de
Egﬁﬂgﬁ\gé??‘v%iéég caso indice con gestion de Riesgo encontrado en
las familias con canalizacion efectiva para gestion
CONTEMPLADAS  EN de riesgo en el POS en Excel y Word. M

Hcsmtal Regional Segundo ere! de Atencion Valle de Tenza E.S.E.

SETECAS ST a ke WL S otulet SUNC A AR IIE Tt T XE i

Guateque Kdometro 1 VIB a Sutatenza Telefax: 098-7540388
Garagoa: Cra. 8 Nro, 6—02. Tel: 098 — 7500487,
www.hospitalvalledetenza.gov.co - E-mail: gerencia@hospitalvalledetenza.gov.co



N\~
Hospital Regional

i\~

Valle de Tenzacse
NIT: 200 .004.894 -0

“Nuestro propdsito es servir y mejorar”

~

EL PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE
EDUCACION,
INFORMACION Y
COMUNICACION  EN
SALUD EN
MODALIDAD DE

ATENCION PRIMARIA
EN SALUD A LAS

FAMILIAS QUE
RESIDEN EN EL
MUNICIPIO DE
GUATEQUE,
PRESTANDO EL
SERVICIO CON
OPORTUNIDAD,
EFICIENCIA Y
EFICACIA  EN EL

HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE
TENZAE.S.E.

12

Implementar centro de escucha en salud mental
mediante linea atencién salud mental garantizando
minimo la atencién de 20 personas al mes por 4
meses con atencion en crisis, asistencia,
intervencion breve y primeros auxilios psicologicos,
canalizacion efectiva a servicios sectoriales e
intersectoriales con seguimiento y gestion del riesgo
por profesional de psicologia, duracién promedio de
intervenciéon 15 minutos. se debe garantizar que el
numero de la linea celular utilizada quede para la
instauracion de la linea municipal.

80 atenciones

26

Realizar 20 visitas para Planes Integral de Cuidado
Familiar por profesional de Psicologia garantizando
3 visitas con intervalos de 20 dias cada una (un
total de 60 visitas), en familias con personas con
discapacidad del municipio; incluye identificacion
del vulnerabilidad o riesgo para COVID-19 por
comorbilidad las cuales deben registran minimo una
visita por cada profesional mediante visita
domiciliaria presencial, incluye actividades de
caracterizacion,  actualizacion de informacion,
informacién y educacién para la salud , tamizajes
(nutricional, cardiovascular, SRQ, ZARITH, BECK,
AUDIT, etc.) rehabilitacion basada en comunidad y
seguimiento y monitoreo de logros trazadores e
intermedios en salud; siguiendo los protocolos
institucionales de  bioseguridad y atencion
domiciliaria.

la informacion debera ser registrada en SIBACOM-
PLUS, con actualizacién 2020 georreferenciacion y
registro fotografico por visita se debe presentar
informe de caso indice con gestiéon de Riesgo
encontrado en las familias con canalizacion efectiva
para gestion de riesgo en el POS en Excel y Word.
Durante la visita brindar informacién sobre
certificacion en discapacidad resolucion 113 al
100% de las familias con integrantes con
discapacidad intervenidos PICF y registrar en
SIBACO PLUS.

60 visitas

TODAS LAS ACTIVIDADES DEBERAN SER ADECUADAMENTE SOPORTADAS DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS, FORMATOS Y METODOLOGIA ESTABLECIDAS POR
LAS SECRETARIAS DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL DE SALUD. B) ASISTENCIA A
COMITES Y OTRAS ACTIVIDADES: EL PROFESIONAL DEBERA ASISTIR A LOS
COMITES, REUNIONES, UNIDADES DE ANALISIS (MENSUAL) EN DONDE SE
REQUIERA DE SU PRESENCIA, SI BIEN ESTOS CITADOS POR EL ENTE TERRITORIAL,
SUPERVISORA DEL CONTRATO, PROFESIONAL DE GESTION EN SALUD PUBLICA O
LA SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA E.S.E. ES INDISPENSABLE
QUE DISPONGA DEL TIEMPO, LA INFORMACION Y LOS SOPORTES FISICOS Y.

MAGNETICOS PARA LA REUNION DE SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LAS

|
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Hos pital Reg ional “Nuestro propdsito es servir y mejorar”

Valle de Tenzaes:
NIT: 900 . 004 . 894 -0

ACTIVIDADES PIC POR PARTE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL (REUNION MENSUAL).
PARAGRAFO 1. EL PROFESIONAL DEBERA PRESENTAR UN CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES SOBRE EL CUAL SE DEBERA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES MENSUALES. PARAGRAFO 2: PARA GARANTIZAR EL PAGO MENSUAL
ACORDADO PARA LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS EL PROFESIONAL DEBERA
PRESENTAR UN INFORME FISICO Y MAGNETICO CON REGISTRO FOTOGRAFICO DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ACORDES A LO PROGRAMADO Y EN LOS
FORMATOS ESTABLECIDOS. PARAGRAFO 3. TODA FAMILIA QUE SEA VISITADA
DEBERA TENER EL REGISTRO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A LINEAMIENTO Y
FORMATOS DISPUESTOS PARA TAL FIN. PARAGRAFO 4: LOS COSTOS DEL
DESPLAZAMIENTO A LAS ZONAS RURALES SERAN ASUMIDAS POR LA
PROFESIONAL SIN PERJUICIO DE QUE EN ALGUNAS DE ELLAS PUEDA APQYAR EL
HOSPITAL. PARAGRAFO 5: CUANDO SE PRESENTEN GLOSAS QUE OBEDEZCAN A
NEGLIGENCIA U OMISION EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES O ACTIVIDADES
CONTRATADAS, EL VALOR GLOSADO SERA DESCONTADO DE LA CUENTA DEL MES
EN QUE SE REPORTARON. PARAGRAFOQ 6: EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL
DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA NO JUSTIFICADAS SE CONSIDERA COMO
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO, SIN PERJUICIO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL. PARAGRAFO 7. EL CONTRATISTA SE HACE RESPONSABLE DE
LOS EQUIPOS Y BIENES QUE LE SEAN ASIGNADOS POR EL HOSPITAL PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL Y RESPONDERA POR LOS DAROS QUE
ESTOS PRESENTEN POR MAL USO O DESCUIDO. PARAGRAFO 8: EL VALOR DE LAS
LLAMADAS PARA SEGUIMIENTOS Y PARA CENTROS DE ESCUCHA SE INCLUYE
DENTRO DE LOS HONORARIOS DE LA CONTRATISTA Y SERAN ASUMIDOS POR

ELLA. ]

La presente se expide en el municipio de Guateque (Boyacad), a solicitud de |a interesada, a
los trece (13) dias del mes de junio de do il veintitrés (2023).

MARCELOMARINO MARTINEZ
SUBGERENTE DE/PRESTACION DE SERVICIOS

X,
¥ N  Sal
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E. \ s r"' . &
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Garagoa: Cra. 8 Nro. 6 —02. Tel: 098 - 7500487.
www.hospitalvalledetenza.gov.co - E-mail; gerencia@hospitalvalledetenza.gov.co
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CERTIFICACION

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE

GUADALUPE DE PACHAVITA
CERTIFICA

Que, NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.069.749.325, Expedida en Fusagasuga, y la E.S.E. Centro de Salud Nuestra Sefiora de
Guadalupe, suscribid el siguiente contrato bajo la siguiente modalidad:

NUMERO DEL CONTRATO | 58-2023
OBJETO: Prestar los servicios como Psicologa del plan de intervenciones
colectivas municipio de Chinavita

PLAZO DE EJECUCION: 6 Meses

VALOR: 4.000.000

CONTRATISTA: Nelly Johanna Fernandez Parra

C.C. 1.069.749.325 Expedida en Fusagasuga

DIRECCION: Colombia, Boyacj, Chinavita

EMAIL: nellyfernandezp@hotmail.com

TELEFONO 3164938668

FECHA DE INICIO: 09/05/2023

FECHA TERMINACION: 09/11/2023

CDP 104 Fecha 09/05/2023

RPG 104 Fecha 09/05/2023

ACTIVIDADES 1. Actualizar, Implementar, monitorear y evaluar dos (2) ZONAS
DE ORIENTACION ESCOLAR en las instituciones educativas
NUESTRA SENORA DE NAZARETH y JUAN DE JESUS ACEVEDO
las cuales deben incluir las siguientes fases de desarrollo: 1.
Alistamiento: identificacion de usuarios, informacién vy
sensibilizacidn a la comunidad y lideres de opinion, generacion
de acuerdos con comunidad y conformaciéon de equipo de
trabajo 2. Construcciéon del proyecto de intervencién para
operar la ZOE, se debe definir cronograma de accién concertado
con la comunidad educativa. 3. Identificaciéon y consolidacién de
la red operativa. 4 Implementacion: se deben ofertar servicios
de escucha activa, acogida, mediacién, organizacidn,
orientacion, acompafiamiento, capacitacion, canalizacién y
derivacion de las personas a otros servicios sectoriales e
intersectoriales, desarrollo de grupo de apoyo como estrategia
comunitaria. 5. Seguimiento, evaluacion y sistematizacion de la
ZOE.

2. Desarrollar dos ciclos educativos con 2 grupos de 15 parejas (un
grupo del sector rural y uno del sector urbano), orientados a
desarrollar habilidades en la solucién pacifica de conflictos y
ELABORO REVISO APROBO
CARGO: Tecnico Administrativo Asesor Contable Junta Directiva
NOMBRE: YEIMMY JULIANA REY WILMAN HERNAN RIVERA FIDELA MARIA CASTRO

Cra. 2 No. 5-17 Pachavita-Boyaca Teléfono 3114056233 Correo electronico: esepachavital@gmail.com
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CERTIFICACION

prevencion de la violencia de pareja aplicando el modulo "Como
vivir en pareja" del programa convive: Boyaca en familia. Cada
sesion tendra una duracién de 90 minutos (* tener en cuenta la
guia de promocion salud mental y completar sesiones definidas
segin modulo)

Realizar 8 programas radiales de 20 minutos cada uno con
emision semanal en espacio de mayor audiencia durante 8
semanas repartidas en los meses de Junio, septiembre y
noviembre orientados al cuidado de la salud mental para
adolescentes, jovenes y adulto mayor ; prevenciéon consumo de
alcohol, la deteccién temprana, cuidado e inclusion social de
personas con trastorno mental grave ( psicosis, trastorno
afectivo bipolar, depresidn grave entre otros) y la prevencién
del suicidio.

ESTADO

Liquidado

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado en Pachavita a los (12) dias
del mes de Enero 2024.

Aoz

FIDELA MARIA CASTRO BARRIOS

Gerente
ELABORO REVISO APROBO
CARGO: Tecnico Administrativo Asesor Contable Junta Directiva
NOMBRE: YEIMMY JULIANA REY WILMAN HERNAN RIVERA FIDELA MARIA CASTRO

Cra. 2 No. 5-17 Pachavita-Boyaca Teléfono 3114056233 Correo electronico: esepachavital@gmail.com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:28:20
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 242453593

Bogota DC, 29 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069749325:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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. (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 ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATIINNNAN

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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
julio de 2024, a las 21:16:41, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1069749325
Cédigo de Verificacion 1069749325240703211641

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.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



3/7/24, 15:49 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 10:44:24 PM horas del 03/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069749325
Apellidos y Nombres: FERNANDEZ PARRA NELLY JOHANNA

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 numero de identificacién 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.

Atencién 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 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de ' soveo [O)VARS

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 17
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3/7/24,14:13 Consulta RNMC

-

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/07/2024 10:07:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069749325 .

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. 97143779 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a
través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112
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£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA Identificado con CC 1069749325

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AV LAS
PALMAS FUSAGASUGA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24070067527
Fecha de apertura: 20 de Enero de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 03 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA identificado(a) con CC
1069749325 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 25/03/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE SALUD DE CHINAVITA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de julio 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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SARA JULIANA RICO FERNANDA identificado(a) con Tl 1171215158 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/11/2023
Estado de la Afiliacion: CANCELADO
IPS:

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de julio 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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA identificado(a) con CC numero 1.069.749.325 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 11 de febrero de 2022.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de julio de 2024.

Cordialmente,

Yoy

' %&g

f ’ !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.749.325, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPs |SUra@S ARL|SUrA >

== —=

Medellin, 03 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de FLORES COLIBRI SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000004759 FLORES COLIBRI SAS Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522%
C1069749325 FERNANDEZ PARRA NELLY JOHANNA 01/10/2022 7156b226 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10697493252418573661

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/07/2024 20:27:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 177.93.52.139, 192.230.104.9, 172.16.42.57



ﬁ FUNCION PUBLICA

Funcion Publica hace constar que:

Nelly Johanna Fernandez Parra

& Z

Participdé y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 31 de agosto 2022

ity

Adriana Vaygas Tamayo .

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio a¥ Ciudadano de la Funcién Publica



3/7/24, 13:58 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion 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
Cedula de Ciudadania 1069749325 johanna
Primer Apellido Confirme los niUmeros de la Imagen *

fernandez 438 8

Cambiar

8717

[ ) {timpe |

Resultado General -2024-07-03—8:51:12 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre  Nombre Apellido Apellido Identificaciéon:
CcC 1069749325 JOHANNA FERNANDEZ PARRA 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 Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) JOHANNA FERNANDEZ PARRA identificado(a)
con CC 1069749325 registra La siguiente informacion:

2024-07-03—-8:51:12 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local PSICOLOGIA 2022-09-28 39933 DTS SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

AUX Local Auxiliar en 2014-01-17 279 DTS SECRETARIA DE

enfermeria SALUD DE

CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2
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ICARO APH SAS

NIT: 900594014-6
Res. 2149 - 6 de Diciembre de 2013

4.l o
S5 oI 2Ny,

CERTIFICA QUE

NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA

ldentificacion C.C No. 1.069.749.325

Aprobo satisfactoriomente todos los objetivos del

1%
CURSO ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Intensidad horaria: 40 horas
- LAY

CRISTIAN FERNEY HEREDIA ALBA
Gerente ICARO APH SAS
MEDICO ESP SALUD OCUPACIONAL
REG MED: 15367/2013
RES. S.O. 1958 del 11/9/15

Gt P refn

YENNY PAOLA NEIRA
Directora Area Técnica Y

Educativa
Realizado en Modalidad Virtual , Agosto del 2022
Registrado en Libro No: 002 Folio No: 012 Bajo el No: AVISE-095 Valido hasta: 08/2024




CURSO ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

CONTENIDO MIiNIMO DEL CURSO

Apartado 1: PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

Apartado 2: MITOS O FALSAS CREENCIAS ACERCA DEL ABUSO SEXUAL.

Apartado 3: SIGNOS, SINTOMAS Y FACTORES DE RIESGO QUE ALERTAN SOSPECHAS DE SITUACIONES DE
VIOLENCIA SEXUAL.

Apartado 4: CARACTERISTICAS INTERPERSONALES REQUERIDAS EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE REALIZA LA
ATENCION INICIAL DE LA URGENCIA MEDICA POR VIOLENCIA SEXUAL.

Apartado 5: PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS.

Apartado é: CADENA DE CUSTODIA.

Apartado 7: EMBALAJE.

Apartado 8: RUTA DE DENUNCIA.

Icaro.aph@Facebook.com.
Icaroaphsas@gmail.com
Cel.: 3164666954

C.C Plaza Real Oficina 240 Tunja

o @z ™




ﬁ ICARO APH SAS

NIT: 900594014-6
/_A— Res. 2159 - 6 de Diciembre de 2013
CERTIFICA QUE
NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA

ldentificacion C.C N° 1.069.749.325

Aprobd satisfactoriamente todos los objetivos del

CURSO SOPORTE VITAL BASICO - SVB

Intensidad horaria; 40 horas

PRRTERUNN. ., AL
e f? ==

YENNY PAOLA NEIRA CRISTIAN FERNEY HEREDIA ALBA
Directora Area Técnica Y Gerente ICARO APH S.AS
Educativa

: MEDICO ESP SALUD OCUPACIONAL
REG MED: 15367/2013 - RES. S.0. 1958 del 11/9/15

Realizado en el mes de Agosto del 2022
Registrado en Libro No: 002 Folio No: 006 Bajo el No: SVB -063 Valido hasta: 08/2024




CURSO SOPORTE VITAL BASICO SVB

CONTENIDO MINIMO DEL CURSO

Apartado 1:
Apartado 2:
Apartado 3:
Apartado 4:
Apartado 5:
Apartado é:
Apartado 7:
Apartado 8:
Apartado 9:
Apartado 10:
Apartado 11:
Apartado 12:

FUNDAMENTOS DE SVB PARA ADULTOS

VALORACION INICIAL DE PACIENTE

ANATOMIA BASICA

SECUENCIA SVB EN ADULTOS CON UNO Y DOS REANIMADORES.
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO.

FUNDAMENTOS DE SVB PARA NINOS A PARTIR DE UN ANO HASTA LA PUBERTAD.
RCP PARA LACTANTES CON UNO Y DOS REANIMADORES

OXIGENOTERAPIA.

RCP CON DISPOSITIVO AVANZADO PARA LA VIiA AEREA.

OVACE.

CONTENCION DE HEMORRAGIAS
INMOVILIZACION Y TRASPORTE DE HERIDOS B L ,S'

o @[(2™

Icaro.aph@Facebook.com.
lcaroaphsas@gmail.com

Cel.: 3164666954

C.C Plaza Real oficina 240 ‘-V




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:39:10
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271443976

Bogota DC, 14 de mayo 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) NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069749325:

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
mayo de 2025, a las 09:43:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1069749325

Caodigo de Verificacion

1069749325250514094343

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



22/5/25, 7:07 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/05/2025 07:07:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069749325 y Nombre:
NELLY JOHANNA FERNANDEZ PARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116407190 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
mayo de 2025, a las 09:48:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1069749325

Caodigo de Verificacion

1069749325250514094844

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



14/5/25, 9:32 a.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 09:32:08 AM horas del 14/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069749325
Apellidos y Nombres: FERNANDEZ PARRA NELLY JOHANNA

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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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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

14/5/25, 9:32 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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