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NOMBRE Y APELLIDOS: A 6}(1 ndyad o€ {)p vead FECHA DE VERIFICACION:
# CRITERIO DE CUMPLIMIENTO Sl | NO | N/A NOTA
1 Propuesta econémica conforme a la solicitud, las condiciones técnicas y operativas. Y
2 Hoja de Vida DAFP - Actualizada y Descargada del SIGEP Il (Debe reflejar el presente de la persona) X
3 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas — Actualizada y Descargada del SIGEP Il (Debe reflejar el presente de la persona) 4
4 | Registro de los Conflictos de Interés - Ley 2013 de 2019 Funcién Publica - Aplicativo por la Integridad Publica ).
5 | Declaracion de Inhabilidades e incompatibilidades. (Presentacion del Formulario del Hospital). b4
6 | Cédula de Ciudadania al 150% - Copia Simple con resolucién de buena calidad. X
7 Registro Unico Tributario RUT — Actualizada. (Expedicion No superior a un mes) - Copia Simple con resolucién de buena calidad. 7~
8 | Libreta Militar o Documento que Resuelve Situacién Militar - Copia Simple con resolucion de buena calidad. S
9 | Carnet de Vacunas Completo - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. ~
10 | Examen Médico Ocupacional por Perfil (3 afios de vigencia) (Desempleado por més de 6 meses debera presentar uno nuevo) '
11 | Constancia de Afiliacion a EPS, Fondo de Pensién y ARL (Expedicién no superior a 2 meses) (N/A ARL sera afiliado por el Hospital) | Y
12 | Formato de Confidencialidad y No Divulgacién de Informacion. (Formulario del Hospital). AN
13 | Autorizacién de Trata de Datos Personales y Consulta de Antecedentes, en especial, Delitos Sexuales. (Formulario del Hospital). X
14 | Certificado de Antecedentes Disciplinarios Expedido Por la Procuraduria General de la Nacién. (Expedicion no superior a 1 mes) N
15 | Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido Por la Contraloria General de la Republica. (Expedicién no superior a 1 mes) 4
16 | Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicién no superior a 1 mes) [l
17 | Certificado de Antecedentes Medidas Correctivas Expedido Por el RNMC. (Expedicién no superior a 1 mes) X
18 | Certificado delitos sexuales Expedido Por la Policia Nacional de Colombia. (Expedicidn no superior a 1 mes) X
19 | Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos. (Expedicion no superior a 1 mes) X
20 | Certificacion Bancaria (Vigencia no superior a 30 dias) X
21 | Tarjeta Profesional al 150% - Copia Simple con Resolucion de buena calidad. X
22 | Diploma de Grado - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. K
23 | Acta de Grado - Copia Simple con Resolucién de buena calidad. '
24 | Antecedentes Profesionales, Comprobante de No Estar Inhabilitado Para Ejercer la Profesion y Vigencia de la Tarjeta Profesional. X
25 | Cursos, Diplomados, Posgrados, ETC. (Sélo se debe relacionar estudios del perfil profesional segun la necesidad) X
26 | Convalidacion por Parte de Autoridad Competente Para Titulos Obtenidos en el Extranjero. X
27 | Certificacion Laboral Relacionada (Que tenga relacion con el perfil de la necesidad) Y
28 | Licencia de Conduccion y RUNT sin multas de transito (Paramédicos, Auxiliares Vacunacion y Profesionales con Rodamiento). X
DOCUMENTACION ADICIONAL PARA PERSONAL ASISTENCIAL i

29 | Humanizacién (Todos los Asistenciales Administrativos y de Salud). v ]
30 | Competencia en Atencién al Usuario (Agendamiento, Facturacion, Orientador, Autorizaciones, SIAU) v I/
31 | Autorizacion Para Ejercer Profesion u Oficio — RETHUS Actualizado (Médicos, Enfermeras, Aux. Enfermeria, Odontologia, \/

Bacteridlogo, Nutricionista, Psicélogo, etc.) P
32 | Acreditacion del Servicio Social Obligatorio (Bacteriologia, Enfermeria, Medicina, Odontologia, etc.) - Copia Simple. v A
33 | Competencia en Soporte Vital Avanzado (Médico y Enfermeros Profesionales) yd D
34 | Competencia en Soporte Vital Basico (Aux de enfermeria, Paramédicos, Conductores) v -
35 | Competencia en AIEPI Clinico (Médico, Enfermeras Profesionales) / Vv
36 | Atencion a Personas Victimas de Ataques con Agentes Quimicos. (Paramédicos, Médicos, Enfermeras) Y
37 | Competencias Esenciales Para el Cuidado de la Donante Expedida por el INS (Médicos) _ [
38 | Atencidn a Poblacién Victima del Conflicto Armado (Médico, Enfermera, Aux enfermeria, Odont6logo, Bacteridlogo, Nutricionista, /

Psicélogo)
39 | Interrupcion Voluntaria del Embarazo (Médicos, Enfermera, y Psicélogo.) ¥ v
40 | Competencia en Atencion a Victimas de Violencia Sexual (Médico, Enfermeras, Aux Enfermeria, Odontélogo, Bacteriélogo, ,,/

Nutricionista, Psicdlogo).
41 | Asesoria Pre y Post VIH (Médico, Enfermera, Psicélogo) PP
42 | Atencion del Parto (Médico) ) Vv
43 | Gestion del Duelo (Médico, Enfermera) vV 2
44 | Competencia en Dengue (Médicos, Enfermera, Aux Enfermeria, Odontdloga, Aux. Vacunacion, Bacteriélogo) ) |
45 | Curso manejo integral del dengue OPS (Médico, Enfermera, Aux Enfermeria, Bacteriloga) v iy
46 | Administracion de Inmunobioldgicos PAI (Auxiliares de Vacunacion, Coordinadora, PAI) v
47 | Competencia AIEPI Comunitario (Personal Asistencial de Actividades Extramurales) (Programas) Vo
48 | Competencia en Toma de Muestras de Labor Clinico (Personal de Enfermeria y de Laboratorio) ) 4 Vv
49 | Curso de Primeros Auxilios (Conductores y Paramédicos) v /
50 | Carnet de Radio Proteccion (Radidlogo y Tecndlogo Radiologia) 4
51 | Constancia de Idoneidad, Experiencia Requerida y Relacionada. (Verificacién de Talento Humano, SG-SST, Calidad, Contratacién). X OBLIGATORIO

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA
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Castilla La Nueva - Meta, el 27 de junio de 2025

Dra.: 23) 6] 2025
SANDRA MAGNOLIA GARCIA CHAVARRO
Director Administrativo -

Hospital de Castilla la Nueva ESEE. , .

Ref. PROPUESTA PARA PROCESQ DE CONTRATACIAN DE SERVICIOS 2025-200

Cordial saludo,

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, quien se identifica con 1.006.863.092 de Castilla La Nueva - Meta, est3. interesada
en enviar una PROPUESTA para un Confrato de Prestacion de Servicios, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS COMO AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ES.E.” de acuerdo alos
requerimientos y calidades establecidas por la entidad. «

1. LOS TERMINOS EN LOS CUALES SE DESARROLLARA EL CONTRATO SON LOS SIGUIENTES:

1.1. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de TRES {3) MESES, contados a-partir de Ia fecha de
suscripcion def Acta de Inicio por parte del SUPERVISOR y EL CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

1.2. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Una vez analizada las condiciones contractuales en cuanto el Objeto.contractual,
las. obhgamones generales y especificas, y por esto, la cantidad de tiempo fisico que me tomara brindarle mis
servicios al HOSPITAL para suplir la necesidad, establezco como valor por la prestacién de mis servicios la suma
de: SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6,900,000) M/CTE.

1.3. FORMA DE PAGO: EI HOSPITAL girara los recursos objeto del CONTE?ATO asi:

EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E cancelara el valor del contrato de la siguiente nianera: En mensualidades
vencidas, iguales y sucesivas por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($2,300,000. 00) M/CTE., ylo
proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, siempre y cuando se cumpla con el objeto del contrato, previa presentacnon
del informe de actividades desarroliadas, la respectiva factura de venta y/o cuenta de cobro, certificacion de pago de aportes
al SGSSS y aportes parafiscales, junto al informe de cumplimiento por parte del supervisor del contrato de la safisfactoria
entrega e instalacion def servidor. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en
el pago de aportes relativos al Sistema dé Seguridad Social Integral en Salud, Pensién y riesgos laborales, de conformidad
con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley 1562 de 2012y el Decreto 723 de 2013. PARAGRAFO
SEGUNDO: A la cuenta se le haran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard previos los tramites
administrativos establecidos por la enfidad. El HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de
conformidad con lo dispuesto en a legislacién vigente sobre la materia. En-todo caso, los pagos antes previstos estaran
sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la entidad. Una vez aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con diez (10) dias
para el desembolso efectivo. PARAGRAFO TERCERO: El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria Hospital, a través
de la consignacion en cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al
sistema automatico de pagos y/o cheque de acuerdo a la solicitud por parte del contratista, previos los descuentos de ley.
PARAGRAFO CUARTO: EL HOSPITAL, solo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el proceso de
contratacion v bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

1.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

LA CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Iniciar la ejecucion del presente contrato solo una vez cumplidos
los requisitos exigidos para ello y, a mas tardar, dentro del dia siguiente a aquel en que se suscriba el acta de inicio. 2.
Apoyar en la recepcion técnica de medicamentos adquiridos por EL - HOSPITAL. 3. Apoyar en el control del stock de
medicamentos y el carro de paro en el servicio de urgencias. 4. Realizar la facturacion de medicamentos para entrega
alos pacientes hospitalizados y verificar la-devolucion de los mismos. . Apoyar en el reporte mensual de medicamentos
de control especial a la Secretaria Departamental de Salud. 6. Apoyar en los requerimientos de medicamentos e




insumos médicos a los proveedores mensuales, teniendo en cuenta la ficha técnica, el material solicitado v las
condiciones de entrega del contrato de suministro. 7. Abastecer el consumo de medicamentos e insumos en el servicio
de urgencias a diario. 8. Realizar entrega medicamentos seg(in la orden médica a pacientes que consultan por el servicio
de consulta externa. 9. Verificar el proceso de facturacion de medicamentos. 10. Mantener en dptimas condiciones el
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos, siendo responsable del cuidado y almacenamiento de los
mismos. 11. Informar a la regente de los medicamentos de baja rotacién. 12. Almacenar y dispensar los insumos de
iaboratorio del hospital. 13. Aimacenar y dispensar 10s insumos de odontologia. 14. Descaigar dei inventario general 10
insumos que se dispensan a los diferentes servicios que presta el hospital. 15. Informar y notificar los eventos adversos
presentados por los medicamentos y dispositivos médicos, al personal idoneo en la entidad. 16. Verificar la fecha de
vencimiento de los diferentes medicamentos y dispositivos médicos, y en su defecto solicitar cambio. 17. Apoyar
periodicamente en el reporte de farmaco vigilancia y tecno vigilancia al INVIMA. 18. Facturar a través del sistema
PROSOFT los servicios de su competencia prestados por EL HOSPITAL 19. Diligenciar los formatos FURIPS y
FURTRANS. 20. Verificar en la base de datos los usuarios que soliciten suministro de medicamentos. 21. Elaborar los
recibos de caja de los valores cancelados por los usuarios de EL HOSPITAL y entregarlos al area de facturacion. 22.
Atender oportunamente a los usuarios, brindando informacién clara, un trato formal y agil, respetando sus
valores, costumbres y creencias. El Hospital es una entidad publica que cumple una funcién social en la salud,
que presta servicios como una empresa y por lo tanto requiere de clientes para su existencia, por lo cual se
debe garantizar la satisfaccién de los usuarios. 23. Liquidar la factura correspondiente, aplicando las normas y
procedimientos establecidos. 24. Diligenciar correcta y oportunamente los diferentes registros estadisticos que se
requieran y son necesarios para el adecuado desempefio de las actividades encomendadas. 25. Informar
inmediatamente sobre cualquier novedad que se genere en el entorno de su sitio servicio y que afecte el desarrollo
normal de las actividades. 26. Verificar de manera permanente el estado de instalaciones, utensilios y equipos del area
de servicios asistenciales, para garantizar la disponibilidad en condiciones 6ptimas necesarias para ofrecer servicios
con calidad. 27. LA CONTRATISTA presentara informes de las actividades desarrolladas en ejecucion del presente
contrato, realizando dicho informe con detenimiento, consignando informacion veridica de la ejecucion del periodo
contractual a informar. 28. El CONTRATISTA entiende que presta los servicios a una entidad publica que participa
directamente en la garantia del derecho fundamental a la salud, de igual forma, entiende que el HOSPITAL busca la
humanizacion del servicio para cumplir con objetivos de acreditacion y mejora significativa del servicio, por lo que debe
el CONTRATISTA poner a disposicion del servicio, las actitudes correctas que permitan representar los valores de la
entidad. El contratista pondra en practica los criterios positivos de actitud frente al paciente y su familiay, en el ambiente
profesional en el lugar en donde presta sus servicios. Estos criterios seran evaluados por el SUPERVISOR. 29.
CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS
DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION Y PLANES DE MEJORAMIENTO. 30. Dar estricto cumplimiento al
sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales entre contratistas, entre contratistas y personal de
piaiiia, y enire coniralisias y usuarios, so pena que ias reileradas faiias (ires) consiatadas por Ei Hospitai como
consecuencia de una queja verbal o escrita en su contra, facultan a la Entidad para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato. 31. Las deméas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen
su cabal y oportuna ejecucion

2. ANEXOS:

Para la presentacion de la respectiva cotizacion anexo la siguiente informacion que fue requerida:

1. Hoja de vida segun formato del Hospital.

F{\ awkm O\ueﬁq E

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO
C.C. No. 1.006.863.092 de Castilla La Nueva - Meta
Direccion: Vereda arenales Finca el Diamante Castilla La Nueva - Meta
Teléfono: 318-469-1968
Email: alejhab82@gmail.com

Cordialmente,




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
' Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.C. @ CE. O PAS O No. 1006863092 F @ M O NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i I - I - l m IANO [ P I VEREDA ARENALNES FINCA EL DIAMANTE

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META

DEPTO META MUNICIPIO CASTILLA LA NUEVA

MUNICIPIO CASTILLA LA NUEVA TELEFONO 3184691968 EMAIL alejha682@gmail.com

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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° I ¥ | | s 6° l 7° l e | o 10° ] e MES l 12 | o | 2017

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)
4
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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
TEGNOLOGIA EN REGENCIA DE
PREGRADO 2 FARMAGIA 1 2019|2863
PREGRADO 3 ENFERMERIA 06 2019|2590
TEGNICO EN ASISTENGIA
PREGRADO 2 X ol 06 2017

3 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 HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO NOMBRE DE L OS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDJOS O TITULOS
s/ NO OBTENIDOS MES ARO

4 pr IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB

R

B {MB

5 ] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | Pafs
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 01 | Mes| o1t | ano] 2025 | o | | wes | [ amo |

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 pia | ot | mes| o8 | amo| 2024 pia| 31 | Mes| 12 | 4no | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 1 998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDA | Pals
'HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | mes | oa | ano| 2004 pia| 31 | Mes| o5 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 8 15 VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRivADA | PAls
HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o1 | tes| o1 | Amo | 2024 pia| 31 | mes] o3 [ Ao | 2024
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 8 -15 VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 01 | mes| o7 | Afo | 2023 pia | 31 | mes | 12| ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 15 VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pals
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes | o1 | am | 2023 Dia| 30 | Mes | o8 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 - 15 VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 01 | Mes | o7 | Ao 2022 Dia| 31 | Mes I 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 - 15 VIA CACAYAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1 998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PRivaDA | pals
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | o1 | wmes | o1 | ado | 2022 pia | 30 | Mes | o5 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 - 15 VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | privapa | pals
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 pia| 01 | Mes] o7 | Amo| 2021 pia | 31 | wmes | 12 | ano ] 2021
CARGO.0-CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 - 15 VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRvADA | Pals
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMSBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 pa| o1 | mes| o1 | Aso] 2021 pia| 30 | mes| o6 | Amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 - 15 VIA CACAYAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PrRivADA | Pals
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
\DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6751083 o | o1 | Mes [ 10 | Ado | 2020 pia | 31 | Mes | = | Ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE FARMACIA CARRERA 8 - 15 VIA CACAYAL

6 = EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; I PMes: l lﬁﬁo: | Dfa: ' I Mes: | I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 =y TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROs MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [ 1]
EXPERIENCIA DOCENTE 4] [

8 o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 16 ‘OG - QOCZ_S C&%‘Ll\ ‘ G \ d \* VR \,d
A\ej andvd Seoclveda B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAZRENTE A LOS DOCUMENT2S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

26/06/25 (Asl\le 28 Zose

Cludad y fecha NOMBRE%IRMA DEL JEFE D ONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 7770 PAGINA WEB: gov. .-.Il




‘@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
W A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-07-01 14:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1006863092

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio CASTILLA LA NUEVA

Direccién ['carrera 10 No.4-43 barrio centro']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos 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

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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Salarios y demés ingresos laborales

$25 200.000,00

Cesantias e.intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$25.200.000,00

Las cuentas bancanas de las que soy tltular en Colombla y en el exterior son:

R

tal de’ la cuenta a d|c1embre 31 deI ano,.‘_
nmedlatamente antenorJ

et

CUENTA DE AHORROS

$1.100.000,00

Mis bienes patrimoniales son los sngunentes
2 SOE T R sy, ExD ¢ [

Tlpo de blen

valor * .

L E

MUEBLE COLOMBIA

$5.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

$11.467.000,00

%“Wﬁfﬁﬁ X BT fim_ TR A e 2
Y ki D e ITAS CONSEJOS CORPORACIONES SO VIED_}D’,S Y/O ASOCIACIONES et e 1

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las 31gulentes Juntas o Consejos Dlrectlvos

Norﬁbre entldad ouns’utuc:on Pals .

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

Alafecha soy socio de las SIgUIentes corporacnones sociedades y/o asociaciones:

¥ T . [ K ‘ v | o K s -~

e 1t Pais
socnedad (o asomacnon
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de '
Parentesco Pariente documento de Do%umgnt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad icentide
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; f;;%ldéntidad'
JOHN JAIRO
Padre SEPULVEDA C‘fﬁg%ﬁgﬁ\ 10181184
CIFUENTES
ANA SOLEY
Madre BEJARANO C‘fﬁg%ﬁga 33875042
BELTRAN

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, preStdente gerente director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cédmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntano y otras que tengo en Colombla y en el exterior son:

i v l rL s
<

PR

Valor

Realicé donaciones: Si

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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FENGIALES CONFLIGTOS DEINTERES#:. %o

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parie de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleqcién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO
_ Nl'l; 900.005;059-7 .
DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
msp I CODIGO FECHA | VERSION Documento Controlado
CASTILLA LA NUEVA TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina1de 3

Castilla la Nueva (Meta)

Sefiores:
HOSPITAL CASTILLA LANUEVAE.S.E.
Ciudad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiendo prestado con la suscripcion del presente formulario
que Sl NO_M.__ me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para
celebrar contratos con su entidad, y puntualmente lo siguiente:

FUENTE INHABILIDAD Sl | NO

Ley 80 de 1993 art. | ;Esta inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las

8° Num. 1° literal @) | causales establecidas en la constitucion o la ley?

Ley 80 de 1993 art. | 4En los Gltimos cinco (5) afios ha participado en licitaciones o celebrados

8° Num. 1° literal b) | contratos estando inhabilitado para contratar con el estado?

Ley 80 de 1993 art. | 4En los tltimos cinco (5) afios le han declarado la caducidad de un contrato

8° Nim. 1° literal ¢) | estatal?

Ley 80 de 1993 art. | 4En los ltimos cinco (5) afios ha sido condenado a la pena accesoria de

8° Nam. 1° literal d) | interdiccion de derechos y funciones plblicas, o ha sido sancionado

disciplinariamente con destitucion?

Ley 80 de 1993 art. | ;En los ltimos cinco (5) afios ha dejado de suscribir —sin justa causa- un

8° Nam. 1° literal e) | contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?

Ley 80 de 1993 art. | ;Es servidor plblico?

8° Nim. 1° literal f)

Ley 80 de 1993 art. | Para la presente licitacion ha presentado o estima presentar propuesta su

8° Nim. 1° literal g) | conyuge o compafiero permanente, un pariente hasta el segundo grado de

consanguinidad, ;0 segundo de afinidad?

Ley 80 de 1993 art. | ;Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las

8° NUm. 1° literal h) | sociedades anonimas 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. e ;Ha sido socio de alguna persona juridica a la que le haya sido

8° Nam. 1° literal i) declarada la caducidad en los ultimos cinco (5) afios?

e ;La persona juridica tiene algin socio que anteriormente haya sido X
socio de otra persona juridica a la que le fuera declarada la caducidad
en los Gltimos cinco (5) afios?

Ley 80 de 1993 art. | e ;Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comision de

o< | X

o e 1] | o

8° Num. 1° literal j) delitos contra la administracion pablica, o por delitos o faltas X
modificado por el contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas
articulo 31 de la Ley delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra
1178 de 2016. la corrupcidn suscritos y ratificados por Colombia?
Cra. 8N’ 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
 Castila la Nueva Meta



HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO
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CASTILLA LA NUEVA

NIT 900.004.059-7
DECLARACION DE INHA-BILIDADES_E INCOMPATIBILIDADES
CODIGO FECHA | VERSION Documento Controlado
TH-FVHV-01 15/04/2024 5 Pagina 2de 3

* ,En el caso de personas juridicas (incluidas matrices y subordinadas -
salvo anonimas abiertas) lo han sido sus administradores,
representantes legales, miembros de junta directiva o de socios
controlantes?

e ;lapersona juridica ha sido declarada responsable administrativamente
por la conducta de soborno transnacional?

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

Persona natural: Financié 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 méaximas a invertir?

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

No aplica para servicios profesionales.

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

¢(Fue servidor publico de esta entidad desempefiando funciones en los
niveles directivo o asesor en el Gltimo 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 0 asesor, o de quien ejerza control
interno o fiscal de la misma?

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

¢ Es conyuge o comparero permanente de algin funcionario de esta entidad
que se desempefie en los niveles directivo o asesor, 0 de quien ejerza
funciones de control interno o control fiscal de la misma?

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

e ;Dentro de la persona juridica tiene participacion u ocupa cargos de
direccion o manejo algin funcionario de esta entidad que se
desempefie en los niveles directivo o asesor?

e ;0 que sea conyuge o compariero 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 ultimos dos afios un cargo directivo en esta entidad,
¢cuyo sector tenga relacion con el objeto del futuro contrato?

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

e 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

gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

(8) 675 1118




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESTADO

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

NIT 900.004.059-7

Hospréct

CODIGO

FECHA VERSION Documento Controlado

Inciso tercero, Art.
49 Ley 617 de 2000
modificado por el
articulo 1° de la Ley
1148 de 2007, y por
la Ley 1296 de 2009

TH-FVHV-01

15/04/2024 5
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¢Es conyuge, compafiero permanente, o tiene parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil
con el alcalde de esta entidad?

¢ Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
contrato a una persona que tenga tales calidades?

Paragrafo 3°Art. 49
Ley 617 de 2000
modificado por el
articulo 1° de la Ley
1148 de 2007

¢Es conyuge, compariero permanente, o pariente hasta el sequndo
grado de consanguinidad, primero de afinidad o Gnico civil de algiin
concejal del municipio?

¢ Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecucion del respectivo
contrato a una persona que tenga tales calidades?

Art. 90 Ley 1474 de
2011

¢Ha sido objeto de imposicion de multas o declaratorias de
incumplimiento?

X

Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sancion, la entidad que la impuso
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 union marital de hecho, es decir quienes,
sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
.- Parentesco por consanquinidad: Es la relacion o conexion 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
compariero permanente.

- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopcién, 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 consanguinidad: papa, hijo,

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

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

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

Firma,

Me\qngva Sepé\\’ecjd,/‘g

gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

Nombte: Alefandiar 'seni [veda BSjorano
Ceédula: 430 8,38 QOE? o
®) ©)675 118

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
 Castilla la Nueva Meta



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuene 1.006.863.092
SEPULVEDA BEJARANO
APELLIDOS
v ALEJANDRA
ﬂi‘ ; :
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141172596244

8020 41[!2' ln

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

14. Buzon electronico

1006863009 2|3 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1006863092
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento [30. Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Castilla la Nueva 150
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tios nombres
SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sig'm—
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Castilla la Nueva 150
41. Direccion principal 7
VDA ARENALES FCA EL DIAMANTE
42, Correo electrénico alejhab82@gmail.com
43. Cédigo postal |44, Teléfonc: 1 31846919 6 845 Telésfono 2 3163740010
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccunaaria Ofras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49! Fechanicio acticad | 59 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1][2020,10,01]|[8 69 9}[2020,100 1] | | | [ | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smeeaola ol | | | (| {4 L f L 1 [ L L L]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' l | | | | I | I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L L57, Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R R R e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigira su i6

59. Anexos

0w

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

o

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 admini
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

_Fecha generacion documento PDF: 21-04-2025 02:08:48PM
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ZINFORMAGIONGE AR

FEGHA EXAMEN: 19104/2023 CIUDAD: META - CASTILLALANUEVA

Empresa: HOSPITAL GASTILLALA_NUEVA EMPRESA socm Proyecto. HOSPITAL GASTILLALA uuzwx ‘EMPRESA

{INFORMACION DELTRABAIAL Tt e A B 4
NOMBRE ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARAP{O g’ A

Oocumento Identidad: cc 1008863032
Edad; 22 Afios ’ Cargo: AUXILIAR DE FARMACIA ‘ Evaluaclon Medica de: PERIODICO

CERTIFICADO MEDICO OCUPAC‘ONAL
i BRI EXAMENESTPRACT(CAD SR IR,
 DPTOMETRIA

disminuye su capacidad laboral

que deber servalorados por su EPS

EXAMEN DE INGRESQO . EXAMEN PERIODICO ) EXAMEN DE RETIRO
Cumple con los requisites necesarios para Satisfactorio Satisfactorio
el-perfil'del cargo X1
Presenta ConGIGiones a6 Sad Gue no Signos v Sintomas de enfermedad general Condicionss Ge Salid que depen

ser valoradas por'su EPS

Presema Congiciones Ge Salud que puecen
compremeler su productividad

Se debe reasignar funclones, reubicar,
analizar puesto de trabajo

Cantinuar manjeo porARL

Trresenia condicones ¢e saiua qué deben
ser tratadas antes.de ingresar

Secuela de accidente de trabajo

¥

Signos de enfermeoad protesional gue
deben ser valorados por su EPS

No cumpie con 1os requisiios el peril gel

Signos de enfermedad profesional que

Valoracion menica laboral para

gargoe deben ser valorados porsu EPS

Proceso no terminado

evaluacién y calificacién

Proceso no terminado . Proceso no terminado

Observaciones:
EXANENES ANEXOS SNO | Apto/NoAP| EXAMENESANEXOS | SW'NO EXAMENES ANEXOS | SU KO
REQUIERE PARAEXAMENES EN ALTURAS NO NA | OSTEOMUSCULAR 5l NEURGLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULARALIMERTOS NO NA RESPIRATORIO NO DERMATOLOGICO NO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS ND NA | CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO
LD Eam e R 0 DACIO G RA ABORA NI N R SR A R A
SEGUN IMC MANEJO POR EPS/ ARL RECOMENDACIONES SVYC | (Incluir en)

Dieta Control periodico PP'0 EPS Cdritro} Periodico Ocupacional Vistal
Ejercicio Regular X | Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural ] X | Auditivo
Diela y Ejercicio Regl.lar Remi. a EPS manejo medico Utllizacion de EPP X | Respiratorio
Valoracion Nutricion por EPS Coninuar Manejo Medico | Ullhzaclon de Ayudas Ergono. Ergonomico
Des,arlarAitera. Metabohcas Rernision ARL para manejo , Madldas Antj Varices Cardiovascular
Dieta, Ejec»ctos y Med, Uso Proteccion Solar FlitroUV valuacron Puesto de Traba]o i Psicolaboral

Pausas Activas C:c\da 3 Horas X | Quimico

Pausas Ergonomicas Biologico N

RECQMENDACIONES: EJERCICIO FISICO.REGULAR
CUMPLIR: PROTOCOLO ANTICOVID 19
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Medico MILCIADES LEON PICO Paclents; ALEJANDRA SEPULVEDA, BEJARANO
RM: 4339 -GG 1006863092
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos del COTIZANTE
CC 1006863092 ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacién: 15/03/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 24 de Junio de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Sy

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




oorvenir

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 24 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=42

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 800,144 3317 Filial de AVA L
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POSITIVA

COMPANIA DI; SBGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION C e e e

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALEJANDRA
SEPULVEDA BEJARANO identificado con €CC No. 1006863092, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

Datos de la Relacién Laboral

900004059

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE - NI.

Fecha de inicio de cobertura: 05/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

& IS

BEI I "

iy

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaitia de Seguros S.A:

Nit. 860.011163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato 6 prorroga deberd realizar la correspondiente
» smi novedad a traves de nuestro portal WWW. nosmvaenlmea gov.co, para continuar con la cobertura.

Tyl THRADGRE

Para validar la informacién emitida en este cer’aﬁcado VIsste nuestra pagina web y seleccione latopcion © 7 L35
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cdigo (vélido por un mes): 202501016256399.

PR I AT G S

Esta certificacion se expide en‘la ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes dé junio de 2025. U AP L

DE TODQS LOS

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia {Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A ~ 13, Oficina 502, . LA ASEGURADORA

Bogota | +67 {601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m, - :00 p.m. | £l Defensor, resolveré las qusjas o reclamos, actuard como Concliliador ante Positiva,
Mds informacion hups:/ fuwsww.positivo govco/web/guest/de{ensorla del-consumicior, Puedes Interponer una queja ante Positiva, © el Defensor, o o SFC u otro

arganismo de autorregulacion.

9 Positiva Compaitia de Seguros @ @PositivaCol PosItivaCol @PosilivaSeguros

COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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CODIGO FECHA VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILLALANUEVA | DE-FR-14 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 CASTILLA LANDEVA

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Yo, M&C\Wl vd Seml\veéq Q)a'\d\d N identificado con cédula de
ciudadanid No10OCRGRT) expedida\bn Costdla Ja NueVq en mi condicion de PROPONENTE
(Representante Legal o Persona Natural), me obligo a cumplir con el objeto del presente documento, por ello, entiendo y
acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con: PRIMERA - COMPROMISO: EL
PROPONENTE, quien para los efectos del presente documento se denominard PARTE RECEPTORA se obliga a no
divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial’, que reciba por parte del HOSPITAL, que para los efectos del
presente documento se denominara PARTE REVELADORA, de igual forma, se obliga a darle a dicha informacién el mismo
tratamiento que le darfan a la informacion confidencial de su propiedad. Para efectos del presente compromiso, “Informacion
Confidencial” comprende toda la informacion divulgada por la PARTE REVELADORA, ya sea en forma oral, visual, escrita,
grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser
entregada a la parte receptora. SEGUNDA - OBJETO: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA. Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al
cumplimiento del objeto del contrato a celebrar con el HOSPITAL.TERCERA - CONOCIMIENTO EXCLUSIVO: La parte
receptora se obliga a mantener de manera confidencial la “Informacion confidencial” que reciba de la PARTE
REVELADORA y no la revelara a un tercero, de tratarse de una empresa o comerciante, debera compartirla Unicamente
con el equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacion para los propésitos autorizados,
y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacion. CUARTA - USO EXLUSIVO:
La PARTE RECEPTORA se obliga a utilizar la “Informacién confidencial” recibida, inicamente para el desarrollo el objeto
del contrato suscrito con la PARTE REVELADORA. QUINTA - RESPECTO A LOS DATOS PERSONALES: Para el caso
del manejo de informacion que incluya datos personales, la PARTE RECEPTORA daré estricto cumplimiento a las
disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de HABEAS DATA, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012 y las disposiciones internas de la entidad SEXTA
- OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS DANOS: En caso de que la PARTE RECEPTORA incumpla parcial o
totalmente con las obligaciones establecidas en el presente compromiso éste seréa responsable de los dafios y perjuicios
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a la PARTE REVELADORA. SEPTIMA - CLAUSULA PENAL:
Independientemente de la clausula anterior, La PARTE RECEPTORA por el cumplimiento del presente ACUERDO deberé
pagar como clausula penal el valor equivalente a CUATRO (4) SMLMV. PARAGRAFO: El presente ACUERDO presta
mérito ejecutivo por si mismo, como garantia del cumplimiento o el incumplimiento. NOVENA - VIGENCIA: La vigencia
del presente compromiso sera indefinido y permanecera vigente mientras exista la informacion en manos de la PARTE
RECEPTORA.

En consecuencia de lo anterior, el presente compromiso se firma\a\os WM (?A'rdias del mes de

‘\r_vﬂjﬁ;del 00 \\\
Me\an\ Yo %n&\v cAa E WA \.UUNQ
J NJ

LA PARTE RECEPTOF(A (Firma) LA PAR\IiREVELADORA (Firma)
Nombre. M Q’Mmﬁ‘% \19] %ﬁnp\ veid Q—:ﬁo 1]} @) MARTHA\LUCIA HERRERA RIOS
CC No. -10@%‘663@% 2‘1‘ \)\ Gerente del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E.
Nit. No.
Empresa
Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co

< Castilla la Nueva Meta




CODIGO FECHA | VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
ASTILU\U\NUEVA DE-FR-14 | 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 CASTILLA LANOEVA]

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7 ‘
Hosp l ’ FORMATOS CONTRACTUALES

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES,
CONSULTA DE ANTECEDENTES, Y CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES

Yo', quien me identifico como aparece al pie de mi firma, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, AUTORIZO libre, expresa e
inequivocamente al HOSPITAL, para que realice la consulta, verificacién, recoleccion y tratamiento de mis
datos personales, que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los
diferentes aspectos relacionados con la CONTRATACION de la Entidad.

lgualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, AUTORIZO expresamente al HOSPITAL a remitir notificaciones electronicas al correo electronico
que se relaciona en el CONTRATO. Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de
medios electronicos.

Respecto a la consulta en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, el
HOSPITAL queda plenamente facultado para realizar la consulta en el aplicativo dispuesto para ello.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Cordialmente,

Firma: &e\'&’&vu \eﬁ\l\vesu ) =

Nombre Completo: 1\\«”\5“\ \e?u \,@A BQL\ Q00

Identificacion: ’LOOQ‘()b 2092 expedida en @U% LQ [.0\ NU“C\/U'
Fecha: 21 IOA /'2/” 128

! Persona que se identifica al final del escrito y quien actua en nombre propio o como Representante Legal de una Persona Juridica.

0 gra. EI;I N“‘ 1 NS Via (ﬁcayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastilalanuevaese.gov.co
< Castilla la Nueva Meta



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:18:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 274368562

e

Bogota DC, 24 de junio 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) ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006863092:

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 Constitucion 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 suscripcion 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 dUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
junio de 2025, a las 16:25:16, el nimero de identificacidon, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006863092

Coédigo de Verificacion

1006863092250624162516

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

//,/ B

/ / g )

P S = Z
S

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

/

COR =

5

Con el Codigo 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.

Pagina 1 de 1



24/6/25, 17:45 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 05:45:09 PM horas del 24/06/2025, 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



24/6/25, 16:28 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{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, 24/06/2025 04:27:59 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118566592 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

)
Q Nueva Busqueda ]Lﬁ Imprimir

515 9000

(IR H Policia Nacional de Colombia
S ¥ los y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 pU”'N(' A “" LA
d Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA
T Pt Mg S 8

e Linea de atencion: 018000-910112
Sosy ea1#”

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




24/6/26, 16:30 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:29:42 horas del 24/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006863092,
Apellidos y Nombres SEPULVEDA BEJARANO ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empres#ospital Castilla la Nueva E.S.E, con NIT
900004059-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de laley 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 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=WySj19HF oUeDnSwEeBOWheS_5m5LYjqcM7AtpKCBMVSKqsTr5Udt!380835335

mn




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 24/06/2025 04:36 PM

Cadigo Verificacion: MKFXWN8HR4
Valida hasta: 22/09/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Bancode Bogota 6 ;
g:ﬁ;é@;%%fi;amé REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado. informa que ALEJANDRA SEPULVEDA
BEJARANO, identificado(a) con Cedula de ciudadania ntmero 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 24 del mes de Junio del afio 2025 con destino a: Hospital
Castilla la Nueva E.S.E

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CON‘FIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




BB 8 P WA 3P KT 2P I P 1 0512 i o el sy 1 oo 3, 17 e oy g s g v vk s g

S
W d g L
LTg A Ringh mq,vh@%% 40 ﬂ@w ~ SRSMAL T T W OPOCh
it s

G s P WY T e ang

JPUTRRG NIRRT 8P OUMSIMING jo oo SORPARE 'GAGE 3P QG671 MaNG € padl 2P QR orRE )
W B 5 A3 9p gy Cgg sopuspnie s na PEpru o) 3 TR PN DIREIP 48 SN I samapiAE ruggsa opepasly £ oprmms mgey (o

ZaUEVR000] L

pApuv o]y ounivlog vpaamdag

o
OIUIPDIY AF|YIVGD
| ap opnug, ja uatfio]) |

R e L T R T h—
I ~ DI T DIISE)

& aegrion s uz &
JUHODIN UGLIDINPT o OUMISIIIG T




ACTA DE GRADO

<)) Institucion Educativa
| San Lorenzo

Cazfilla La Nueon -~ Mefa

En el municipio de Castilla La Nueva - Meta, a los 07 dias del mes de diciembre del afio 2017
el suscrito Rector de la Instifucién Educativa San Lorenzo formalizé la graduacion de Jos
estudiantes de grado undécimo.

Institucion Oficial aprobada en €]l Nivel de Educacion Media Académica autorizada por la
Secretaria de Educacidn del Meta para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, seglin
Resolucion N 5703 del 23 de noviembre de 2017,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacitn Media Académica, se procedis

a otorgar el titulo de BACHILLLER ACADEMICC al graduando cuyos nombres, apellidos v
nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Sepulveda Bejarano Alejandra
T.I 1006863092

Es fiel copia tomada del Acta Original General Me. 04 de fecha 07 de diciembre de 2017 que
consta de 29 estudiantes, inicia con el nombre de ACERO HERNANDEZ CATALINA y
termina con el nombre de VARGAS CADENA MAYERLY,

Dado en Castilla La Mueva -~ Meta, a los 07 dias g‘lel mes de diciembre de 2017

Mo se requiere registro de Secretaria de Educacitn seglin Decréto 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por #f
MEN y 2150 del 3 de diciembre de 1995 de Ia Presidencia de [a Repablica




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

Con Tarjeta de Identidad No. 1.006.863.092

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

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Castilla La Nueva,
a los treinta (30) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
Subdirector (E) CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
REGIONAL META

37504590 - 30/05/2018
No y FECHA REGISTRO



@
SENA

N

REGIONAL META
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ACTADE GRADO

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, Con Tarjgta de Identidad No. 1.006.863.002

CUNPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POREL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En constancia de lo anerior se fma la presente en Castila La Nueva, a los reinta (30) dias del mes de mayo de dos mildiciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad de! Documento
Bogota - Colombia.
OSCAR YEZID CASTRO MENDOZA
Subdirector (E) CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrnico que se encuentra en 1a pigina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9532001239983 T11006863092A.



S G _BOBR (BT A EREI BB YRl st s EALEN_RA6R) BB B S RS

) RIRY A gavm. @7 melne s, VAVASS oallon B nom A as AT ()

" - e T .., i N s, L. 7 > ., RNl S 4 {

A : o &
A ®

@) o= 3

SENA 6'

:"' “A El Convenio SENA y El Gobierno Municipal De Castilla Lo Nueva 7
) Capacidad y Vison &
i Bt Pl 7\ ¥
Sy A
i J ‘ | 4
S %
< ICGA0 de ~FINallzacion %
& B
T 1 .
& Al Aprendiz B
%) LA andra (: %&é/« a_ - Agaranc ¥
N 1 4 o/
5 Identificado(a) con el nimero de documento 1006863092 B
(& £
g{ > Confirmando que ha finalizado satisfactoriamente } \!
.,!{3‘ La etapa lectiva correspondiente al Programa de Formacién ; :;‘.
‘vl
/ol ¢
LS ‘

TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Z_\3
+ AP\ %)

”
L3 ) ~ N
| l.s WA l-} 6 lo Nueva - Meta, el dia 16 de dicie 8
N ’) ’ ‘-
“ 2 ’ Q ¥
oy JM._W.- | —— A 25
@4 vistighPavid/Hetrera Jaime AlbertoPrieto N
=P Secretario de Edfoeat on, Cultdra y Deporte Coordinador convenio SENA Alcaldia Castillo lo Nvevo 4 Y
v ' <
DAY aw VAN AW oy WAN? - Ve S * <2 VaYOV -0 YAV gy WA g o WS eV
3 e (e !\.‘) Y [ ',’w)j\'.:)‘uu AL S 2% AR\~ 2 \-’L,I.‘g.‘)l\’.‘l.’\e)l\\%/ \;’: by} SO O R W) -,J’




Acta Individual de Grado

“Los ANDES ”
INSTITUCION DE EDUCACION

* PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO “

Enel municipiode Acacias-Meta, alos 30 i del mes de NOv. del afio 2019 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos. Las suscritas Directora y
Secretariaenladireccionde - LA INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
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 15de 2015 por la Secretaria de Educacion del Departamento del Meta.

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

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

C.C. 1.006.863.092 de CASTILLA LA NUEVA

Es fiel copia tomada del Acta Original General No 28 de fecha 30 NOv.
de 201 9 y que consta de 2Q alumnos,que comienza con el nombre de : Beltran Manjarres

Viviana Estefan:a . 3 )
y se cierra con el nombre de: Viller Marin Moyro Alejondra

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

30

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

Firmada

e

LIiA CAMELO DE MANCERA 1 2
.C. No. 21.215.866 de V/cio. Ce 40.370.167 d&
Directora Secretaria




DEPARTAMENTO DEL META
NiT. 892.000.148-8

RESOLUCION NUMERO 22863
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

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 nuamero
1.006.863.092 de Castilla La Nueva, solicité ante esta Secretaria autorizacién para
ejercer como Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, segun Certificado de Técnico
Laboral otorgado por Los Andes Institucion de Educacion para el Trabajo y
Desarrollo Humano el 30 de noviembre 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 Servicios Farmacéuticos en el Territorio Nacional.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

— Villavicencio, diciembre 02 de 2019
av-*“"”“‘« ﬁ\e

AT

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud

Revis6™ %andrg Yarley Rojas Bonilla

Gerente de Calidad Inspeccidn y Vigilancia de los Servicios

Iy
JG/Z <
i6ria C.
| ’ SECRETARIA DE SALUD DEL META
@ ’ Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

' éL META . Tel. 6610544 — 6620140 Villavicencio — Meta
— oan 1505001 15013091 15045001 Linea Nacionai Gratuita: 018000187408
(ierra e Oportunidades | pmry RIS TS salud@meta gov.co—
SC.CER108993  SCOBRSICIII ~SC-LERSII2MS .saludmeta.qovAco

s #



Repeiblica de Colombia
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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 29 diasdelmesde YYNVO  gol uiio 201 9se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos. Las suscritas Directora y
Secretariaenladireccionde = LA INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
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 15de 2015 por la Secretaria de Educacion del Departamento del Meta.

Comprobada la situacion Legal y Académica, de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios Exigidos por el Ministerio de la Proteccion Social se procedié 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 y nimero del documento de identidad se relaci ionan a
continuacion:

ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO

C.C. 1.006.863.092 de CASTILLA LA NUEVA

Es fiel copia tomada del Acta Original General No 33 de fecha 29 Junio
de 2019y que consta de 36 alumnos,que comienza con ¢l nombre de Cardona Flores Legis Noyi

: ~ 2omora Lievono Loura Danielo
v se cierra con el nombre de:

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

Dada en el municipio de Acacias-Meta a los 29 dias del mes de YN 10 de.. 9

g 'J"ﬂx ¢ =P .
f'] v <. Firmada

ot sodefALILIA CAMELO DE MANCERA RS,
“ C.C. No. 21.215.866 de V/cio. C.C. No. 40.370.167 de V/cio.” " -~~~
Directora Secretaria

wve R
B Pt
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SEPARTAMENTO DF\ META
NIT. 892.000.148-3

RESOLUCION NUMERO 22590
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

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 numero
1.006.863.092 de Castilla La Nueva, solicité ante esta Secretaria autorizacion para
ejercer como Auxiliar en Enfermeria, segun Certificado de Técnico Laboral
otorgado por la Institucién de Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano Los
Andes el 29 de junio 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 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 Territorio Nacional.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, agosto 13 de 2019

»

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud

s %
Revis6: ZandralYarley Rojas Bonilla
Gerente de Calidad Inspeccion y Vigilancia de los Servicios

1) €
@ @ @ /G’(oﬂé/C SECRETARIA DE SALUD DEL META

471 Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto
= 1 g L META ‘ Tel. 6610544 — 6620140 Villavicencio — Meta
A i ) 1505001 7..1%013001 15046001 Linea Nacional Gratuita: 018000187408

y SSARICUAR <> B < conc salud@meta.gov.co -

AR SCTMIS WP www.saludmeta.gov.co




Documento
cODIGO FECHA VERSION Controlado
PE-FCF-04 26/02/2020 4

o

DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o NIT $00.004.069-7
A f‘k l CERTIFICACIONES
LA s

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 l]a Nueva- Meta, estuvo vinculada a esta institucién 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 pericdo comprendido desde el primero (01) de
octubre del aflo 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 (3
1.500.000.00) M/ICTE

« 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 afo 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) MICTE

« 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 e primero (01) de
julio del afo 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 |a presente a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de junio del afio
dos mil veintidés (2022).

St

©) Cra8 "& Lm Mm ® (8)675 1118 @) esecastilalanueva@gmail.com




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~ NIT 900.004.059-7
Py m CERTIFICACIONES
s Documento
SP‘Wum cODIGO FECHA VERSION o
PE-FCF-04 26/02/2020 4 |

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

CERTIFICA:

Que 1a sefora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.006.863.092 de Castilla la Nueva- Meta, estd 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 veintidos” (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).

ROSA MA

Q@\QR%SSSN%QUERO

Gerente

m

Cra. 8 No. 15. via Cacayal
@ Castilla La Nueva Meta

® (8)675 1118

(@) esecastillaslanueva@gmail.com



DEPARTAMENTO DEL META
- /T HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
TR T NIT $00.004.059-7
f CERTIFICACIONES
AT FIE W

3w ¥ Wl Documento
A B CODIGO FECHA VERSION Controiado

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 ceduia 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 civili de prestacién 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 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 {$5,000,000.00) M/CTE.

» Contrato civil de prestacion de servicios No. 2023-031 cuyc objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE."..., del
pericdc comprendido desde el primero (01) de enero del afio 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%CI\ENTOS SESENTA MIL PESOS
{$ 10,260,000.00) WCTE. ‘ ,

\

, I
Para constancia se firma en Castifl la Nueva - Meta, a los veintiséis (26) dias dei
mes de junio del afio dos mil veinfitfés (2023). /a

@) Cra. 8 No. 15. via Cacayal O (8)675 1118 (@) esecastiisianueva@gmail.com
® Castilia La Nueva Meta > -
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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 ia Nueva- Meta. estuvo vinculada a
esta institucion mediante ia 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.” ey del
periodo comprendido desde el primero (01) de julio de! afo 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 prestacién de servicios No. 2023-031 cuyo objetc 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 de! afc dos mil
veintitrés™ (2023) con vigencia al treinta (30) de junio del afo 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 afio dos
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mil veintitrés (2023), con un valor total de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($ 10,260,000.00) M/CTE.

Para constancia se firma en Castilla la Nueva - Meta, a;"lfos catorce (14) dias del
mes de marzo del afio dos mil veintirc\:uatro (3/0\@4). [

8 | |
i ,““_‘~‘[:-—> ./‘
i’ y ﬂ 7
LUIS ENRIC RON JTELLO>
] Subgerénte |
/
Elabore: irene Franco Vasquez ! secretario sjecutivo 0

Reviso: Enrigue Bandn Tello / subgerente Empresa Social del Esta - v,

v

e N
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EL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA “ESE

CERTIRICA:

Que ia Sefora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, icentificada con cadula de ciudadania No. C.C. No.
1.008.863.092 de Castilla La Nueva - Meta, estuvo vinculada a esta institucién, medianie la modalidad de contrato
de prestacion de sarvicios. A continuacion, se relaciona confrato ejecutado con la entidad:

= Contralo Civii de prestacidn de servicios No. 2024-016 cuyo objeto fue: PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS 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 veinticuatro (2024) hasta ef 31
{31) de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024), por un valor totat de CINCO MILLONES SESENTA Y
SIETE MIL PESOS ($5,067,000. oo) MCTE.

Para conslancia se frna en Castilla ka Nueva - Meta, a los diez (10) dias dei mes de abril del afic dos mil
veinticuatro (2024).

ORLAN SUAREZ
SUBGERENTE ADM TIVO'Y FINANCIERO

{
Elaboro: Jorge Enrique Rodriguez / Profesional Espedializado-Contratsta
Aprodd: Orlando Gomez Suarez - Subgerents

———
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EL ASESOR JURIDICO DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., ADSCRITO A
LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES,

CERTIFICA:

Que, la sefiora ALEJANDRA SEPULVEDA BEJARANO, quien se identifica con C.C. No. 1.006.863.092 de
Castilla La Nueva - Meta, tuvo vinculo contractual con el HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., tal
como a continuacion se relaciona:

No. DE CONTRATO: 2024-153

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVAE.S.E.

VALOR DEL CONTRATO: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.813.000)
M/CTE.

ADICION: N/A

VALOR TOTAL: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.813.000)
M/CTE.

FECHA DEL CONTRATO: VEINTINUEVE (29) DE ABRIL DE 2024

TERMINO: UN (1) MES Y DOS (2) DIAS.

PRORROGA: N/A

TERMINO FINAL DEL UN (1) MES Y DOS (2) DIAS.

CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION: | TREINTA Y UNO (31) DE MAYO DE 2024

ESTADO ACTUAL.: Terminado

OBLIGACIONES EI CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. EL CONTRATISTA prestara sus

ESPECIFICAS: servicios para mantener funcional y operativo todos los equipos y sistemas electronicos

' y fisicos, que componen la red de informativa y comunicaciones, para lo cual el contratista

adecuard y ajustard computadores (con sus componentes), impresoras, sistemas de
cableado, equipos de almacenamiento, equipos de comunicaciones, etc., todo en cuanto
tecnologia y comunicacion. 2. Brindar Soporte y Apoyo a cada uno de los usuarios de las
dependencias del HOSPITAL que soliciten del servicio, dando solucion a cada una de las
necesidades o problemas en el momento y en caso de no tenerla, se estudiara y se
procurara dar solucion lo méas pronto posible. 3. Realizar los Respaldos necesarios de
cada una de los equipos de Computo en las diferentes dependencias, por si hubiere lugar
a dafio o robo de datos en los equipos, para evitar la pérdida de la informacion que alli se
maneje. 4. Apoyar la Instalacion y puesta en marcha del Sistema PROSOFT en equipos
del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E. y brindar Soporte con relacion a los diferentes
modulos a cada uno de los usuarios que lo requieran, de ser posible el soporte se
contactara directamente a los Ingenieros de PROSOFT. 5. Administrar y supervisar la red
interna LAN, cableado y conexiones. 6. Garantizar el mantenimiento del software y

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal

“ Castilla la Nueva Meta
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(8)675 1118




SPi:
CASTILLA LA NUEVA

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7
CERTIFICACION CONTRACTUAL
" CODIGO FECHA VERSION | Documento Controlado
TH-FVHV-01 27/01/2024 6 Péagina 2 de 4

hardware de los equipos de computo de EL HOSPITAL. 7. Actualizar y Administrar las
diferentes Hojas de Vida de los Equipos (Computadores, Impresoras, Monitores y Ups)
Nuevos o Actuales, con los servicios prestados y modificaciones, con el fin de llevar un
histérico del mantenimiento de cada uno de ellos. 8. Ejecutar visitas a requerimientos de
la entidad para revision en los diferentes mantenimientos de todo el sistema electrénico
y de informatica de EL HOSPITAL, estableciendo y diligenciando los respectivos
documentos generadas para tal fin. 9. Garantizar la prestacién del servicio con
disponibilidad de 12 HORAS todos los dias del afio. Las horas hombres trabajadas y el
desplazamiento del personal, no generara costo adicional. 10. Acatar las acciones y
recomendaciones de la E.S.E., entomo a la mitigacion de riesgos de acuerdo al mapa de
riesgos institucional. 11. Informar a la entidad sobre todo equipo o instalacion que requiera
de cambio de elementos o componentes, para lo cual, expedira concepto técnico de los
insumos o equipos de computo, electronico o conexos a adquirir (Necesidad y sondeo de
mercado), apoyando la etapa del estudio previo de los procesos contractuales. 12. EL
CONTRATISTA apoyara en los Estudios Previos Al SUPERVISOR de los contratos de
adquisicion de servicios y/o bienes que tengan relacién con sistemas electronicos,
inteligencia artificial, SOFTWARE, HARDWARE, sistemas de comunicacion, circuitos
cerrados de video, o todo en cuanto tecnologia adquiera la entidad. 13. Realizara y
mantendra el inventario fisico funcional de equipamiento actualizado. 14. Mantenerse
actualizado respecto al conocimiento de su actividad profesional, y asistir a las
capacitaciones que brinde EL HOSPITAL. 15. EL CONTRATISTA dispondra de toda su
capacidad operativa para generar un indice de seguridad electrénica alto, para reducir los
ciberataques. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA crear4 un instructivo de seguridad
cibernética, en el cual desarrollara e implementara una serie de acciones que eleven la
seguridad cibernética de la informacion de la entidad, de igual forma, comunicara y
preparara al personal de la entidad frente a nuevas modalidades que pongan en riesgo
los sistemas de la entidad. 16. El CONTRATISTA presentara informes de las actividades
desarrolladas en ejecucion del presente contrato, realizando dicho informe con
detenimiento, consignando informacion veridica de la ejecucion del periodo contractual a
informar 17. EI CONTRATISTA servira de soporte técnico e informatico a los demas
profesionales de la entidad, facilitando el cargue de datos y el manejo de aplicaciones
comunes y especializadas. 18. CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA
EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION
Y PLANES DE MEJORAMIENTO. 19. Las demas que se deriven de la naturaleza del
contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

No. DE CONTRATO: 2024-231

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVAE.SE.

VALOR DEL CONTRATO: | DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($12.600.000) M/CTE.

ADICION: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS ($2.100.000) M/CTE.

VALOR TOTAL: CATORCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($14,700,000.00) M/CTE

FECHA DEL CONTRATO: | PRIMER (01) DIA DEL MES DE JUNIO DE 2024

TERMINO: SEIS (6) MESES

PRORROGA: UN (1) MES

TERMINO FINAL DEL SIETE (7) MESES

CONTRATO:

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
< Castilla la Nueva Meta
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FECHA DE TERMINACION:

TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2024

ESTADO ACTUAL:

Terminado

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS:

ElI CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. EL CONTRATISTA prestara sus
servicios para mantener funcional y operativo todos los equipos y sistemas electronicos
y fisicos, que componen la red de informativa y comunicaciones, para lo cual el contratista
adecuara y ajustara computadores (con sus componentes), impresoras, sistemas de
cableado, equipos de almacenamiento, equipos de comunicaciones, efc., todo en cuanto
tecnologia y comunicacion. 2. Brindar Soporte y Apoyo a cada uno de los usuarios de las
dependencias del HOSPITAL que soliciten del servicio, dando solucion a cada una de las
necesidades o problemas en el momento y en caso de no tenerla, se estudiara y se
procurara dar solucion lo mas pronto posible. 3. Realizar los Respaldos necesarios de
cada una de los equipos de Computo en las diferentes dependencias, por si hubiere lugar
a dafio o robo de datos en los equipos, para evitar la pérdida de la informacion que alli se
maneje. 4. Apoyar la Instalacion y puesta en marcha del Sistema PROSOFT en equipos
del Hospital de Castilla la Nueva E.S.E. y brindar Soporte con relacion a los diferentes
médulos a cada uno de los usuarios que lo requieran, de ser posible el soporte se
contactara directamente a los Ingenieros de PROSOFT. 5. Administrar y supervisar la red
interna LAN, cableado y conexiones. 6. Garantizar el mantenimiento del software y
hardware de los equipos de computo de EL HOSPITAL. 7. Actualizar y Administrar las
diferentes Hojas de Vida de los Equipos (Computadores, Impresoras, Monitores y Ups)
Nuevos o Actuales, con los servicios prestados y modificaciones, con el fin de llevar un
histérico del mantenimiento de cada uno de ellos. 8. Ejecutar visitas a requerimientos de
la entidad para revision en los diferentes mantenimientos de todo el sistema electronico
y de informatica de EL HOSPITAL, estableciendo y diligenciando los respectivos
documentos generadas para tal fin. 9. Garantizar la prestacion del servicio con
disponibilidad de 12 HORAS todos los dias del afio. Las horas hombres trabajadas y el
desplazamiento del personal, no generaré costo adicional. 10. Acatar las acciones y
recomendaciones de la E.S.E., entorno a la mitigacion de riesgos de acuerdo al mapa de
riesgos institucional. 11. Informar a la entidad sobre todo equipo o instalacion que requiera
de cambio de elementos o componentes, para lo cual, expedira concepto técnico de los
insumos o equipos de computo, electrénico o conexos a adquirir (Necesidad y sondeo de
mercado), apoyando la etapa del estudio previo de los procesos contractuales. 12. EL
CONTRATISTA apoyara en los Estudios Previos Al SUPERVISOR de los contratos de
adquisicion de servicios y/o bienes que tengan relacién con sistemas electronicos,
inteligencia artificial, SOFTWARE, HARDWARE, sistemas de comunicacion, circuitos
cerrados de video, o todo en cuanto tecnologia adquiera la entidad. 13. Realizara y
mantendra el inventario fisico funcional de equipamiento actualizado. 14. Mantenerse
actualizado respecto al conocimiento de su actividad profesional, y asistir a las
capacitaciones que brinde EL HOSPITAL. 15. EL CONTRATISTA dispondra de toda su
capacidad operativa para generar un indice de seguridad electronica alto, para reducir los
ciberataques. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA crear4 un instructivo de seguridad
cibernética, en el cual desarrollara e implementara una serie de acciones que eleven la
seguridad cibernética de la informacion de la entidad, de igual forma, comunicaré y
preparara al personal de la entidad frente a nuevas modalidades que pongan en riesgo
los sistemas de la entidad. 16. EI CONTRATISTA presentara informes de las actividades
desarrolladas en ejecucion del presente contrato, realizando dicho informe con
detenimiento, consignando informacion veridica de la ejecucion del periodo contractual a
informar 17. EI CONTRATISTA servira de soporte técnico e informatico a los demas
profesionales de la entidad, facilitando el cargue de datos y el manejo de aplicaciones
comunes y especializadas. 18. CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA
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EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION
Y PLANES DE MEJORAMIENTO. 19. Las demas que se deriven de la naturaleza del
contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

Se expide la presente a solicitud de la interesada en Castilla La Nueva (Meta), a los dieciseis (16) dias del
mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

//

CRISTIAN CAMILO TORRES GAREI G
ASESOR JURIDICO - CONTRATACION 1 ;

No. 25-01-16-012
Elaboré: Karol Tatiana Arciniegas Mendoza - Técnico Administr,
Reviso: Lysa Tatiana Ramirez Daza — Profesional Contratacion.
Aprobo: Cristian Camilo Torres Garcia — AsgSonJuridico.
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Educacién

FUNDACION NUESTRA SER DE LAE

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL Il!ﬂﬂlllﬂ Y El IlESHRI!I]ll(l 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 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizé y aprobd el Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-18
Fecha de vencimiento: 2027-06-18

Verificacién:

. FUNDACIONNUESTRA
@) SERORA 1L LSPERANA
. vorifique a autenticidad

ds su cartificado en ia pagins
www. lundacio 1 delassperanza.co

O
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANO wsks Jefe g‘ gan;A e%ao BARBO ﬁp Orientacion Educatway

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880 Copnia Docente Especialista

Docente.
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Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA UEwLA ESPER
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABRJD 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 - Educacion No Formal.

C ert{ﬁca

Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizo6 y aprobd el Curso de Atencion Centrada en el Usuario de los Servicios de Salud
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-20 |
Fecha de vencimiento: 2026-12-20 , ::::;;m:::;:;u

de su certificado en |a pagina
wiww. Tundaci 1 delaesperanza.co

S o Goromi,

NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN /

: SP. Orientacion Educativa

Jefe de Enferferia / {Oxtentngiie Coucetivay
Docente Especialista

Verificacion:

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB
CAMPUZANO
epresentante Legal

R
TP. No 70976 - 051880. Copnia
Docente.
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AUX Local TECNICO LABORAL AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS 2019-12-02 22863 GOBERNACION DEL META
AUX Local TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA 2019-08-21 22590 GOBERNACION DEL META




I FUNSE

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 901544869-6

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

Hace Constar que:
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

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

Fecha de emision: 2025-06-08
Fecha de vencimiento: 2027-06-08

Verificacion:

S FUNDAUIONHVESTRA
£ 0 gERORS DR LA ESPERANIA

: verifique fa antenticidad
de su certificade en iz pagine
veww. lundaciennuestrasenoradelaesperan:

- o —
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO DEIB Jefe é\'gan;A e%aOBANDO SP. Orientacion Educativa y
Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880 Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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Educacién

ESPER

INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

. Hace Coristar que:
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realiz6 y aprobé el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Verificacién:

Fecha de emision: 2025-06-10 g FUNDALIONMUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-06-10 tg::f:::"tnsnmn

de su certificado en |a pagina
www. fundach 1 delaesperanza.co
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Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCRTIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

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

. Hace Coristar que:
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realizd y aprob6 el Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
Armado - Resolucion 1166 de 2018
con un total de 48 Horas.

Verificacién:

Fecha de emision: 2025-06-12 . AUNDALIONMUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-06-12 nﬂvlmms'mm

verifique fa autenficidad
de su cartificado en |a pagina

www. 1

O
il o O oo,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO f SP. Orientacion Educativa
Jefe ¢e Enferpferia Desarrollo Humano Y
Docente Especialista
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Educacién

INSTITUCION EDUCRTIVA PARR EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

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

Hace Constar que:

Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realiz y aprob6 el Curso de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucién
3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

Verificacién:

Fecha de emision: 2025-06-14 5 FUNDALIONUESTRA
Fecha de vencimiento‘: 2027-06-14 'vfi:‘,"fi.'f.fffn'.iﬁt:"

de su certificado en I pagina
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Certificado de Participacion

6608734004 4fca-be T0e83axc 3a7d

La Organizaciéon 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

%"x"@“ﬂ ® ' Organi Robert Stempel College
24 dela Sabud rlu of Public Health
A\ () O : & Social Work o
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Ir. > CAMPUS FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

s B g S
Director CIF 2 ] e,
Ne<A 2 ——| 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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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA € ANZA
INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJD Y El IIESHRRIlllIl 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 - Educaciéon No Formal.

Hace Constar que:
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realiz6 y aprobo el Curso Primeros Auxilios
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-20
Fecha de vencimiento: 2027-06-20 ; I FUNDALION MUESTRA

!‘! SERORADELAESPERANIA

Verificacién:

verifique fa auteniicidad
de su cartificado en la pagina
www. fundach 1 del anza.co
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Educacién

FUNDACION NUESTRA S DE ! A ESPERANZ

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TIIIIBMIJ YEL IIESIII!RI][HI 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 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Alejandra Sepulveda Bejarano
CC 1006863092 de Castilla La Nueva - Meta

Realiz6 y aprob6 el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
Resolucion 3280 /2018 y Resolucion 2632 /2024
con un total de 48 Horas.

Verificacion:

Fecha de emision: 2025-06-16 L FUNDACIONNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-06-16 LD miounasna

verifique fa autenticidad
de su cartificado en s pagina
www fundach 1 del anza.co
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+ Cruz Roja Colombiana

HACE CONSTAR QUE
Alejandra Sepulveda Bejarano

N° de identificacion: 1006863092

Realizo y completo los requisitos para el cursovirtual en:

FORMACION VIRTUAL EN MISION MEDICA

Con una intensidad horaria de 40 Horas
Esta constancia fue generada en Bogota D.C. Colombia

Insignia: 67fd6d23-7b92-428e-9fea-81401b5152ca

miércoles 14 de mayo de 2025

VICTORIA EUGENIA LEMA LONDONO

Lider Educacion Nacional
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana

L L L R L I N T N L L T T T T T T T ™

Esta constancia no constituye titulo de idoniedad para el ejercicio de las profesiones de salud.



HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7

u CONSTANCIA
p %l CODIGO FECHA VERSION | DOCUMENTO CONTROLADO
CASTILLALANUEVA|  DE-FR-14 04-07-2024 05 Pagina 1 de 1 CASTILLA LA NUEVA

CONSTANCIA PARA CONTRATAR PERSONAL DE LA SALUD

EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAES.E,

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto 1082 de 2015 reglamentario del Estatuto General de Contratacion de la Adm|n|straC|on Publica,
en su articulo 2.2.1.2.1.4.9, faculta contratar con una sola oferta bajo la modalidad de CONTRATACION
DIRECTA. En este mismo sentido, el Estatuto Interno de Contratacion de la entidad, en sus articulos 18 y 19
sefiala las razones para contratar minimo con una sola propuesta.

Que, las normas citadas con anterioridad, exhortan a la entidad para verificar LA IDONEIDAD Y LA

EXPERIENCIA REQUERIDA Y RELACIONADA, acorde con los requisitos exigidos en el Estudio Previo, el
perfil profesional y la funcién a desarrollar en el &rea de ocupacion.

HACE CONSTAR:

Que, revisada la HOJA DE VIDA dada por A\ o\hcxm :)ep&) \/equ
con CC No. ’\O@P\%CQ‘Z. &g CdSl\ \d Noevd ~ Melase acredita Ia

idoneidad y la experiencia requerida y relacionada, segun el Estudio Previo, el perfil profesional y la funcion a

desarrollar en el area de ocupacion, para poder cumplir con el proceso No Z/D 2/{’ wc’( .

Verificado por: R
>Lr~ M \9
YULY VIVIANA MORA GARCIA : A
Tecmdo Administrativo del SG-SST Profesional - Talento Humano Subg. A.F.
Verifico Siste eguridad Social y Ocupacional Verifico Idoneidad por Perfil Profesional SIGEP ||

YURY ERL UDELO BALLEN AZA
Profesional de Planefacion, Calidad y Desarrollo esor de Contratacion
Verifico Idoneidad por Perfil Area Asistencial Verific Experiencia Requerida y Relacionada
Q Cra. 8N° 15 Via Cacayal (8) 675 1118 gerente@hospitalcastilatanuevaese.gov.co
 Castila la Nueva Meta




