El Colegio, 04 de agosto de 2025

Doctora.

Diana Ramos

Gerente

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE ECONOICA

2
’

Nombre: WENDY YULIETH LEMUS PACHECO

Cargo: ENFERMERA |

Respetada Doctora Diana Ramos, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito
confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que sean asignadas mediante
contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual,
asimismo me encuentro de acuerdo con la asignacién salarial de $6.000.000 mcte mensual y acorde con
las tareas asignadas. }

Cordialmente,

Nombre del Contratista

.CC: 1.065.569.113 Valledupar

Direccién: Cra 81B # 6¢-10

Email: wlemusepidemiologa24@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3012101454
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

w"ﬁzm’«\c\ Cddigo
NS %E\ FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO VERIFICACION DE TH-F-25
s, H g TITULOS DE HOJA DE VIDA Version
\“\%«f/ PROCESO TALENTO HUMANO V12023

El Colegio Cundinamarca Mes Julio Afio 2025

REF. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo Wendy Yulieth Lemus Pacheco Identificada con documento de

identidad Cédula N° 1.065.569.113 de Valledupar Cesar, d
autorizacién para la verificacion de titulos y documentos de mi h

oy mi
oja de

vida; adicional la encuesta de caracterizacién que a continuacién se

realiza, la cual lleva a cabo la E.S.E. Hospital Nuestra Sefio
Carmen EI Colegio.

ra del

A continuacion, vera una serie de preguntas que permitira a la
Institucion, tener un poco mas de conocimiento de los colaboradores
de la entidad, por favor marque con una x Si o No, segun corresponda.

" PREGUNTA Si

No

¢ Es usted X
pre-pensionable*?

¢ Es usted madre o X
padre cabeza de familia?

¢ Presenta algun tipo de X
discapacidad? :
: ¢Cual?

¢Pertenece ala X

‘¢omunidad LGTBI? e e

¢ Pertenece a un grupo

étnico? .cual?
¢ Cuenta con experiencia
anterior en el cargo? X

Anos de experiencia: 16 Edad: 39

*Pre-pensionable: las personas que le hace falta tres 0 menos afios

para cumplir con los requisitos para pensionarse

Manifiesto que recibi informacién clara y concreta del objeto del

proceso.

Gracias por su amable atencién.

/
Cordialmente, '

b s B

Nombre: Wendy Lemus Pacheco
c.c. 1.065.569.113
Teléfono: 30121101454




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.065.569.113

S

LEMUS PACHECO |

NUMERO

APELLIDGS

N
WENDY YULlETH

-1 Uadant &

._.__.__..._.__...,.......»

b P-1200100—37129335—F-10655691 13-20040917

FEGHA DE NAGIMIENTO 24 SEP 1985 .,

27-ABR-2004 VALLEDUPAR ° |

SRS '
- ,}ff\?«\iﬁf ; MAICAO
o ?«“\’f‘*’% | (LA GUAJIRA)
N LUGAR DE NACIMIENTO : RN
1.66 O+ F .
ESTATURA G.S.RH SEXO |

-

ALHABEM’RIZ RENGIFO LOPEZ -~

- - — ~

0346604261A 02 147762856

= A

o
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION % L
REGISTRADOHA NACIONAL |

w2




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
g Persona Natural
Uertud y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LEMUS PACHECO WENDY YULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cce. @ ce pas (O No. joesseo113 FOM QN (fcor (R) EXTRANERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE (0) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA o CARRERA 81 B 6 C 10 casa 146
piA | 2¢|mes | s |ano | 1985 |

pAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO LA GUAJIRA : MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO MAICAO TELEFONO 3012101454 EMAIL wlemusepidemiologa24@gmail.com

s
:- : 2 FORMACION ACADEMICA b

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUGACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
) R ER R e | T g | o [~ [ a] wes | 12 | a0 | 200
| epucacién superior (PreGRADO ¥ POSTGRADO)
' DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: i
4
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERO 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
‘s NO MES ' ARO
: POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 06 2018
U PREGRADO 10 X ENFERMERIA 05 2006

EDUCACION PARA EL TRA!

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)

Cems

s

RN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
SI NO OBTENIDOS MES ANO
FUNDACION NUESTRA X
u SENORA DE LA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 80 o Protocolo en la.Tcma de Muestras 07 2024
ESOERANZA DESARROLLO HUMANG de Citologia
FUNDACION NUESTRA X
\( Asesoria Pre y Post en la Prueba
SENORA DE LA ED”%AE%SQRP;‘L%%WQJO Y 48 Voluntaria de VIH, con Enfoque 07 2024
ESPERANZA Diferencia
X .
NUESTRA SELORADE LA |  EDUGACION PARA EL TRABAJO Y Cuidados de [3 Salud Sexual y.
ESPERANZA DESARROLLO HUMANO 48 Reproductiva - Planificacién Familiaf o7 2024
_ X Anficoncepcién con Enfasis en
NUESTRASENORADE LA}  EDUCACION PARA ELTRABAIOY 60 implante Subdérmico y Dispositivos| e 2024
ESPERANZA DESARROLLO HUMANO Intrauterinos (Jadelle - DIU)
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAIO Y 8 Soporte Vital Basico RCP (BLS) 06 2024
SENORA DE A ESPERANZA DESARROLLO HUMANO Resalucion 3100 -2018
P O
kil ’3 - l':..._v::xk. N ‘-.,,:f
FUNDACION NUESTRA X TENCION INTEGRAL DE * &
A N INTEGRAL
SENORA DE LA EDU%AE%SQRP(;‘&E:EJWSJO Y 20 VICTIMAS DEVIOLENCIA SExuatl 08 2021
ESPERANZA

4 3 IDIOMAS

S

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl B|M8| R]| B R | B |MmMB
ESPANOL X X X
INGLES X X

VRS

. 5 EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRE:‘STACIONDE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
£l




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ pusLica | Privapa | Pals
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD : X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | mes | 12 | Ao | 2023 Da | 30 | wes | o7 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 1
ENFERMERA. AREA EPIDEMIOLOGIA SALUD- DONACION Y TRANSPLANTE CALLE 26 51 20 i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | pPrivaDa | PAls
CAJA DE VIVIENDA POPULAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012101454 Dia | 26 | mes| o4 | afo| 2023 Dia | 25 | #es|i 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECGION
049/2013 CONTRATISTA DIRECCION TECNICA DE EPIDEMIOL CALLE 135413
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dha ! 06 | Mes | 05 | Ao | 2022 Dia | 20 | Mes | 06 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . ... . DIRECGION
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO COLECTIVAS PIC {6 177X 4 CARRERA 24C 54 47 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia| 15 | mes| o3 | a7 | 2022 pia | 30 | mes { o | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER ESTADISTICA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 24C 54 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | mes | oo | Ao | 2020 pa| 30 | wes | 12 | an | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA Sin direccion




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes | o2 | Ao | 2020 D | 30 | mes| oo | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES COLECTIVAS- SALUD PUB Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 13 | Mes| 03 | ado | 2019 pia | o4 | mes| o1 | ano i 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES COLECTIVAS- SALUD PUB Sin direcci6n
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DAM XPRESS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 15 | mes| o4 | amo| 2015 Dia| 30 | mes| o8 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA -« =¢ = § * = DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA  t= e i © CARRERA 26 51 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA - VALLEDUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| o7 | Mes| o1 | ado | 2014 pa| 15 | mes| oz { a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA *TALENTO HUMANO" Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CLINICA BUENDS AIRES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 20 | mes| o3 | a0 | 2013 pa| 20 | mes| 12 | A | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION DE ENFERMERIA CARRERA 15 14 36




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDA | Pals
INTECOS VALLEDUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 15 | mes| o1 | Ao} 2012 pia | 15 | mes | os | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CALLE 16 7 18 Oficina 309
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | pPrivaba | pals
HOSPITAL SAN ROQUE DE EL COPEY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR EL COPEY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | o1 | aes| o2 | a0 | 2012 pia | 02 | mes| o2 | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL OPERATIVO Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESESCO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes | o1 | a0 | 2012 pia| 14 | mes| 12 | Ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ,.. DIRECGION
CONTRATISTA -y 1AREADOCENTEY . ¥ CARRERA 4N 15-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
| ORGANIZACION MEDICA SANTA ISABEL LTDA M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | mes| o6 | Ato| 2010 Dia | 22 | mes| o8 | A | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 3 PISO HOSPITALIZACION CARRERA 18 D 22 23
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | mes| o8 | ado| 2008 pa| 31 | mes| 12 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 16 C17 141

LS -




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ORGANIZACION MEDICA SANTA ISABEL LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | o1 | mes| o8 | ano | 2009 pia| 22 | Mes| o8 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA COORDINACION DE ENFERMERIA Sin direccién
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA - VALLEDUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 | mes| 08 | ado| 2007 Dia | 22 | mes| o8 | Ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA TALENTO HUMANO CALLE 20 43 63
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapba | Pals
COTESALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5712168 pia | 20 | mes| o2 | Ao | 2007 Dia | 20 | #es | o5 | am | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL . | pEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA IR R VI GERENCIA 5 CALLE18 13 59 N g L
\
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA y pusLicA | Privapa [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l hﬂes: I |Aﬁa: | Dia: I | Mes: | I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
- HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 13 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

E ; 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD 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 190/85).

SRS T a ara . - SR § 5 GERE
ST TG Bogota D.C. 28 julio 2025 DT GRrEN

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\ 9 i OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

”,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublicagov.co

=

3!




% PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Euncién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-07-28 09:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WENDY Y YULIETH LEMUS PACHECO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1065569113

Lugar de nacimiento

{

Pais COLOMBIA Departamerito LA GUAJIRA Municipio MAICAQ

Lugar de domicilio

( )’al’s COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de Ia entidad/organismo;institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o B
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - EL COLEGIO

;=

vt R

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio El COLEGIO

Direccion | [* CALLE 6 -7 387]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

ejecuten bienes o recursos .pﬂblic_gs/NQt':a‘n’as'/Quradurl’as/ u et B MU

C"I'ipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

<; .. .. T.DECLARACION JURAVENTADA DEBIENES Y RENTAS N |
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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

{1.1.DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el aﬁé) gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 : Pagina1deb




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$40.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

[

TOTAL

$40.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

v sarr AT RYRES

é-.::’.c‘.(ﬁ!,-,., o - PO N S P

. Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta | Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
_Tipd de bien Pals Degartamentd Municipio Valor
g
@,
Mis acreencias y obligaciones vigentes ala fecha son:
' . "'Cb;n\cép;cg. D - '§§Ic7!_9 o -

AT

- v kv euAnbtevbAe T

t o -

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

( Jnlaactualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

_Nombre entidad o institucién | C’)rgano Calidad de miembro Pafs _
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes cogporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 , Pagina2de5




Nombre corporacién,
sociedad o asociacién

Calidad de socio Pais

1 .3“.‘DECLARACIC’)N DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: St 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 laé actividades Forma participacion

H

. 2 CONELICTOSDEINTERES: - -i.

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo coényuge.oscompafiers(a)-péimanente: Si| X | No e serTIn TSR
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE ; ANTONIO ARIAS CAMARGO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 12637784
Oescripcién 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Pagina3de5
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A continuacién presento la informacién de los parieﬁtes 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.

Parentesco Pariente

¥

Tipode
documento de
identidad

_Documento de

identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3:INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo 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, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

*
b

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:
TR ‘

STALES IS

Si

No

X

g

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Valor *r Pafs

engo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pal's_

Versién 4.3 - Agosto 2024
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2 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

3

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES A
Tengo potenciales conflictos personales de interés: St 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 parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

(’\533 potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

TR S

i

Versién 4.3 - Agosto 2024
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agades? " F

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 ‘ 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

I

e

7707212489984(8020)

A

141169570167

141169570

4116957016 7

) 00

N

5. Nttmero de Identificacion Tributaria (NIT)
106556911

6.DV
4

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

3

AN

4. Buzén electrdnico

%

IDENTIFICACION

\‘\J/ KZANAN

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de ldenhﬁwcxﬁn

10655694)3

25. Tipo de documento

&

Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento Q.—C:udadln.'uruupuo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 ® Valledupar 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33; Primer nombre < </)\) ( < 34:@:.-05 nombres
LEMUS PACHECO WENDY VULIETH
35, Razén social %
/2 N
36. Nombre comercial : 375Sigig—/
0% N
/ ,JB: ACIGN/ )

38. Pals 39. Departamento \@ 40, Ciudad/Municipio

OLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /\rﬁ. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccion principal

CR81B 6C 10CA 146

. (O)

42, Correo electrdnico

j.wendylemus@gmail.com

s //> \"//( ~

43, Cédigo postal

Jadarond /) LN N3 01210145 445 Teléfono 2

3005561001

"\ CLASIFICACION

IMPORTANTE= Slnpedu!cio delas actuallzaclones a.que haya.lugar, la. inscdpcitinen el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr& vig|

Actlvw'awnconomlca\ ~— Ocupacion
o Actividad principal Acividzd "e'.‘un.na'x w y Otrasactividades . 5. 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo a{é)fecha cid etivitad 50. Cédigo T 27 51. Cédigo establecimientos
[o010|]202301.01]l|8 6@ Q\AH2>OQG\ 72 7| |7 0 1 0] | |2 2 2 4] | |
\V/ ¢ " "Rospdnsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 4 5 ((sﬁ\,\) %\s 0 M+ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | \1
sooam[s [a9] | | (K1) AN [ T N A O
05- Impto. renta y compl. régimen ordifar~_ e ’
49 - No responsable de IVA
r Usuiris’s aduaneros. Exportadores
1 2 3 4 8 39 7 8 9 10
l l | l l I i | | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo i | 57. Modo ~ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] I I Locre J
a dayen hciano se exigiri st ”

59. Anexos

s [ wo[X]

s

Para uso exclusivo de laDIAN.
60. No. de Folios:

e

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac 4n los procec administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del drticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! trdmite 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:

984. Nombre LEMUS PACHECO WENDY YULIETH

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 28-07-2025 09:27:56AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

i

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistemé de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 28 de
julio de 2025, a las 09:22:32, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani_ai
No. Identificacién 1065569113 _ _
Caodigo de Verificacion * 1106556911.3250728092232 -

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy néimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

;
= i
o GRS

e

- b -
t < ¢

sna o reae

e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado. , .
@@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:20:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277200313

Bogota DC, 28 de julio del 2025
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065569113:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
E

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenfés contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei 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 ptiblicos 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 piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 informacian de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/imww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

= % *EA0§ William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con e! Ciudadano (C)

:
3
W
d

ATENCION :

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

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




2877125, 9:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA I 3

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Isolicia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:23:39 AM horas del 28/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065569113
Apellidos y Nombres: LEMUS PACHECO WENDY YULIETH
i

— AT v s m ot e ey ks o]

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
Q AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

B

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

O
.

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

%r
S
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Diréccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viethes 8:00 ama 1200 pmy
2:.00 pma 5:00pm

LInea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del'pals: 018000910 112
E-rhail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

:
3

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




2817125, 9:25 Consuita RNMC

‘ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q
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Sistema Regist?o Nacional de Medidas Correctivas
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2 Consulta Ciudadano
e

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/07/2025 09:25:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065569113 y Nombre:
WENDY YULIETH LEMUS PACHECO.

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 validacién No. 120512310 . La persona interesada podra

@)

verificar la autenticidad.del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando TR

https://www:policia.gov.co, " mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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2817125, 10:08

e
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Consulta de Inhabllidades

USSP IR IR SEIREREESNE R AR AR S SR SIS LLLLL Lecel B [P -

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

3
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La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:08:31 horas del 28/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065569113,
Apellidos y Nombres LEMUS PACHECO WENDY YULIETH

, NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente constlta se tendra en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
- EL COLEGIO, con NIT 860820094-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2078'; con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tr_étamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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'WENDY YULIETH LEMUS PACHECO |
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P TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
] NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera WENDY.YULIETH LEMUS PACHECO identificada con la cédula de
ciudadania niimero 1.065.569.113, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la .
profesidon de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

E! presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

y
Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

,;.,.D.C .Republlca de Colombia, el dos (02) dia del mes de jUIIO del ano dQS.‘mll
veiniicico (2025). § ez

- 3
. e—

Cordialmente,

7’:4-.-3
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria ¢ .

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogoté D. C. g
Teléfono (57—601)}629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




,’

i

GB IERNO
DE COLOMBIA

La salud
as de todos

LEG]AL DE ENFERMERIA

Minsalud

. M
0 ..-L_..q,.g_,.—ﬂ-f*‘#

Umvermdaﬁéopula‘r,xbel Cesar ﬁ/“

" Especialista en Eﬁiﬁif gia™
‘ WE -

[ kit

i fEl’"IALENTO HUMANO EN SALUD & -

ENFERMERA

e
% 4
P
i B s Rt g
-E’.»?;ra- Ta admagee g
3




28/7125, 10:46 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre
| cedula de Ciudadania | | 1065569113 | wenpy }
Primer Apellido Confirme los niimeros de la Imagen *
sEagEERegrnTEy | < T TimTL TTI DT DT

(LEMUS } ‘ o

05

Cambiar
P llieiadd

' 644

O - - - S s A

( Verificar Registro en ReTHUS J [ Limpii]

¢« Resultado General -2025-07-28—-10:45:53 AM

! Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles

hitps:/iweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

R

s, Identificacién Identificacin Nombre Nombre...Apellida...Apellide Identificacién:
.25 sz el - e vy R i L i e e
cc 1065569113 WENDY YULIETH LEMUS PACHECO Vigente Ver
De conformidad con los articulos 100 y?‘io:l. del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud:se constaté que el (1a) sefior(a) WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificado(a) con CC
‘. 1065569113 registra La siguiente informacién:
¢ 2025-07-28-10:45:53 AM
Informacién Académica
5 : Tipo Origen Profesién u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora '
U Programa Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto |

st

i

2/5




2817125, 10:46 ReTHUS

[ Aaministrativo 7
E UNV Local Enfermeria 2008-11-24 ASOCIACION NACIONAL DE 1[
| ; ENFERMERAS DE 0
| COLOMBIA - ANEC l %{
UNV Local ENFERMERIA 2008-11-24 1] ORGANIZACION COLEGIAL E E«f

DE ENFERMERIA b

S — - - -3

ESP Local ESPECIALIZACION EN 2018-09-24 1065569113 ORGANIZACION COLEGIAL «

EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMERIA 3

J : Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad 3
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacién Prestacion Reportadora

( ; Prestacion ¢
Presto Local COLOMBIA|CESAR|VALLEDUPAR 2007- 2008- Sin Enfermeria ORGANIZACION ! :
SSO 06-28 06-28 Modalidad COLEGIAL DE {

ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el tqryjj;qﬁo:rl__acipﬁaﬁ-“éipedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesion'al,"m'ai'tfriéu'la'profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS). g

P e et £ e b i e et var e e - S . LN
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https:/Aweb.sispro.gov.co/T] HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 35
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£.P.S.Sanitas

Samitas internacional

)

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorig‘de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Wendy Yulieth Lemus Pacheco, identificado(@) con CC nimero 1065569113, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:
1

)

1"

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS v
FECHA DE RETIRO LABORAL /EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

CC 1065569113

Wendy Yulieth Lemus Pacheco
Segundo Cotizante

Conyuge

24/09/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

06/07/2004

Activo(a)

825 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/11/2010
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)* -~

i
st

.. ...CEDULADE.CIUDADANIA 1085569113 Trabajador Independiente . . NN
Desde 07/07/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA » B das
1065569113 Trabajador Independiente Desde 18/12/2024 Hasta
31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1065569113 WENDY
YULIETH LEMUS PACHECO Desde 01/12/2024 Hasta
31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1065569113 WENDY
YULIETH LEMUS PACHECO Desde 20/09/2024 Hasta
30/11/2024CEDULA DE CIUDADANIA 1085569113 WENDY
YULIETH LEMUS PACHECO Desde 01/03/2024 Hasta
31/07/2024

RN

Generado por interfaces 28/07/2025

ESTE DOCUMENTO "NO;E_S VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




E.P.S.Sanitas
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa espécial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

: CERTIFICA

'

Que Wendy Yulieth Lemus Pacheco, identificado(a) con CC numero 1065569113, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

e
ke

e sprrreEr i WAl

B i L3
Desde 1297257
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Generado por interfaces 28/07/2025
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ESTE DOCUMENTO "N(ﬁ;ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




{(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WENDY YUEIETH LEMUS PACHECO identificado(a) con C.C No. 1.065.569.113, se
encuentra afiliado(a) al Fongo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de julio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
E— siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
LR PR Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604- 504 2888 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jua fop

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentasy Recaudo
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Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
; CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identificé que el(la) sefior(a) WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO identificado(a) con CC . 1065569113 registra la siguiente informacion:

P e
empleadoty keincolaciins: HERE R
35 NIT-899999114 gﬁﬁg‘ﬁgﬁ,&“ﬁggﬁ DE INDEPENDIENTE | 09/06/2025 1 ACTIVO
a_
E

Esta certificacién se expide a los i,yeintiocho (28) dia(s) del mes de julio de 2025.

£

[
YIGILADG

%“f‘:‘{ .T;M,-~'w:u_mmv:»:w=1*c
Rk Tnbiin GOAG R LS

Cordialmente, r

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Wis 413 RISy nO

L

Positive Compaiifade Seguros S.AC ‘
Nit. 860.011153-5 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 ~Tetéfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo (Princip'cl) - pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (s01) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a.m. - 6:00 p. mjl El Defensor, resolverd las quejus o reclames, actuard como Concilicdor ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacicn https//wm'.posltiva.gov.colweblguestldefens'.oric-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, © el Befensor, o lo SFC u otro COLOMBIAN oS
organisimo de cutoregulacion.

@3 positiva Compafiia de Seguras D @Positivacol @ rositivacol  EPPositivaseguros \)\N‘!W.pOSitiVC!.gD.V.CO

i




1PS GUALIVA

DRECCION: diagonal 3 No 10-71local 1 barrio alto de las iquanas
Villeta - Cundinamarca

-~ - CEL: 3103225171
15 L3 ﬁi‘.% v ’@& EMAIL: gualivaips@gmail.com
JIE3 / = WWW.WINTERFISAING.COM

PLAEDIES #EDCOE LEFT LTS SaT

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5,584
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLETA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
29 | 03 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de jeria, Tl Tarjeta de idad, PT. Pasap
Genero Edad Documento de Identificacidn
LEMUS PACHECO WENDY YULIETH FEMENING | s9Atos sumses| GG | 1065569113
" 5DIAS =
Apellidos y Nombres Tipo Nomero

Cargo
ENFERMERA EPIDEMIOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO SiN RESTRICCION

Observaciones: No aplica
Talla:1.68 cm, Peso:58 Kg| NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

(FSTRICCIONES LABORALES ) PO | RECOMENDACIONES
IN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados: \
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 'n/ AUDIOMETRIA 1l‘/
EVALUACION CARDIOVASVULAR ‘/ EVALUACION USO DE CORRECCION VISUAL 1‘,4/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL ACORDE CON LA FORMULADE | USO.DE EPPox a2t HABITOS SALUDABLES [ I

| OPTOMETRIA. < U e e e

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO | SVE VISUAL CONTROL DE PESO

" | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL "ACTIVIDAD FISICAAERGBICA
: e T HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DEELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURALEJERCICIO REGULAR, ALIMENTACION SALUDABLE, USO DE
CORRECCION VISUAL Y CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
:)rsonas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada® en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
Seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

4\

Médico Aspirante o Trabajador

N
— ”
i emllesroritn ESrnatve s
Dr..-t‘agxco o Giarmrees
" = x
Firma: en Sotud SIECREEE

i

Firma:

Nombre: CHAVES PORTILLA GUILLERMO ADRIAN

R.M.: 25852-04 L.S.0.: 2500818 DE 2b23 Codigo de Seguridad cc: 1065569113

- | L1353R1X5584

Impreso el 29/03/2025 alas 09:28 am. ; Pagina1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




cinica ¥ corsanitas I

Peticion No 71613417 Fecha de ingreso 16-abril-2025 09:23 a. m.

Paciente LEMUS PACHECO WENDY YULIETH Fecha de impresion 16-abril-2025 05:26 p. m.

Documento Id CC 1065569113 Sede CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AME

Fecha de nacimiento 24-sep.-1985 Servicio CONSULTA EXTERNA

Edad 39 afios Sexo Femenino Empresa CAMPANA EPS SANITAS

Direccién CR 81B6C10 CS 146 Médico CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS

Télefono 3012101454

 Exémen - .. . . __ Resultado  Unidades Valores de Referencia
QUIMICA

CREATININA EN SUERO 0.70 mg/dl 0.51 0.95

Método: Colorimétrico Enzimatico
Fecha Validacion: 16-04-2025 16:01 p. m.

Firma Responsable
: [}

Diana Patffcia Moreno Carlozama
Bacteridloga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
‘ RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
HEMOGLOBINA GLICOSILADA ‘ * 5.7 % 4.8 5.6
Método: Inmunoensayo Turbidimétrico de Inhibicion (TINIA)

-, -« .7 . (' . .
Segtin las guias de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) valores entre 5.7% a 6.4% se catalogan como Prediabetes. Valores
iguales o mayores a 6.5% son considerados Diabetes. El diagnéstico de estos desérdenes metabdlicos requiere de una correlacion
estrecha con la historia clinica v la realizacién de estudios complementarios adicionales, segtin el criterio de su médico tratante.
\

Fecha Validacién: 16-04-2025 11:34 a. m.
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No. Fecha Solicitud Solicitud Resultado Valores de Referencia Unidades
1 2019 ago. 12 08:50 a. m. 81206050 | 653 | 4.80-5.90 %
2 2020 feb. 06 06:52 a. m. 20602074 5.83 4.80-5.90 %
3 2020 jun. 29 07:59 p. m., 62902377 576 4.80-5.90 %
4 2020 jul. 1206:01 p. m. * 71202307 [ 600 | 4.80-5.90 %
5 2020 nov. 17 10:07 a. m. 111707911 48-56 %
6 2021 may. 29 09:55 a. m. 52911108 4.8-56 %
. 7 2022 may. 28 10:49 a. m. 52813206 48-56 %
8 2022 nov. 05 07:23 a. m. 110504499 48-56 %
9 2023 feb. 20 07:28 a. m.} 22004353 48-56 %

Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas.com o en nuestra linea de atencién 601 7436767.
Preliminar Pagina 1 de 3




Clinica %> Colsanitas T
71613417
Peticion No 71613417 Fecha de ingreso 16-abril-2025 09:23 a. m.
Paciente LEMUS PACHECO WENDY YULIETH Fecha de impresion 16-abril-2025 05:26 p. m.
Documento Id CC 1065569113 Sede CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AME
Fecha de nacimiento 24-sep.-1985 Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 39 afios Sexo Femenino Empresa CAMPANA EPS SANITAS
Direccion CR 81B6C10 CS 146 Médico CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS
Télefono 3012101454
- Exémen T T T Redultads | Unidades Valores de Referencia
10 2023 oct. 10 07:01a. m. ‘ 101004031 5 3 48-56 %
11 2024 feb. 03 10:20a. m.’ 20315052 48-56 %
12 2025 abr. 16 09:23 a. m. 71613417 4 8-56 %
Firma Responsable /2///
- Mana del Pifar Suarez
SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA COLSANITAS S.A.
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 153.69 mg/dl
Método: Colorimétrico Enzimatico
** VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001
Optimo : Menor de 200 mg/d!
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/d!
Alto : Mayor o igual a 240 mg/dl;
Q.OLESTEROL HDL 56.40 mg/d!
Método: Colorimétrico Enzimatico
** VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001
Bajo : Menor de 40 mg/dl
Alto : Mayor o igual a 60 mg/dl P
COLESTEROL LDL - CALCULADO o 89.07 mg/dl -
TRIGLICERIDOS N AR 41.11 mg/dl P
Método: Colorimétrico Enzimatico

*¥K

VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP I1I - 2001
Normal : Menor de 150 mg/dl

Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl

Alto : Entre 200 - 499 mg/dl

Muy Alto < Mayor o igual a 500 mg/dl

Fecha Validacion: 16-04-2025 16:01 p. m.

-

Firma Responsable

|

Diana Patricia Moreno Carlozama
Bacteridloga
SEDE DE PROCESAMII@NTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

MICROALBUMINURIA EN ORINA OCASIONAL

CREATININA EN ORINA OCASIONAL
ALBUMINURIA

29.00
0.00

226.00
20.00

99.41
6.30

mg/dl
mg/l

Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas

.com o en nuestra linea de atencion 601 7436767.
Preliminar Pagina 2 de 3




Clinica% Colsanitas MR
71613417

Peticion No 71613417 Fecha de ingreso 16-abril-2025 09:23 a. m.
Paciente LEMUS PACHECO WENDY YULIETH Fecha de impresion 16-abril-2025 05:26 p. m.
Documento Id CC 1065569113 Sede CENTRO ODONTOLOGICO Y LABORATORIO LAS AME
Fecha de nacimiento 24-sep.-1985 “ Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 39 afios Sexo Femenino Empresa CAMPANA EPS SANITAS
Direccion CR 81B6C10 CS 146 Médico CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS
Telefono 3012101454 :

Examen ' - ' " Resultado Unidades Valores de Referencia
RELACION ALBUMINURIA CREATINURIA H 6.34 mg/g

VALOR DE REFERENCIA: :
MENOR DE 20 mg DE ALBUMINA/g DE CREATININA

Categorfa excrecién de albuminuria segln recomendacién de la guia KDIGO 2012

Categoria

Al (normal a ligeramente incrementada): <30 mg/g

A2 (moderadamente incrementada- microalbuminuria):30 a 300 mg/g
A3 (severamente incrementada - macroalbummurla) >300 mg/g

(clasificacién aplicable para mayores de 2 afios de edad)

Fecha Validacién: 16-04-2025 15:24 p. m. Firma Responsable *

Maria del Pilar Suarez
SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA COLSANITAS S.A.
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
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Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas.com o en nuestra linea de atencién 601 7436767.
Preliminar Pagina 3 de 3
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{Z< COLOMBIA
: POTENCIA DELA
A\ VIDA _

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL
"i,g DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
: NIT 899.999.4034 - -

S

* 7 . CERTIFICA: .

Que de conformidad con los antecedentes que obran en el archivo del Instituto Nacional de Salud
se encontré el documento correspondiente al contrato de prestacién de servicios profesionales
suscrito con WENDY YULIETH LEMUS PACHECO, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.065.569.113. j

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. INS-CP3676-2023 del 4
de diciembre de 2023 del cual se toma lo siguiente: L

v SR ~ ‘v(
f i j
N - e - \ %
¢
I

OBJETO: Apoyar la atencion de los actores de la red nacnonal de donacién y trasplantes segln
lineamientos de operacién, asi como contribuir al desarrollo del programa Inter laboratorios de
inmunogénica... ‘o :
FECHA DE INICIO : 19 de diciembre de 2023. . ) . A
FECHA DE TERMINACION : 30 de julio de 2024. v f :

-

VALOl‘Q Para efectos*légales presupuestales y fiscales pertinentes, el valor del contrato es por la
suma de TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE. (37. 600 000,00),
incluidos los lmpuestos de ley a que haya lugar. , (r

{ ,,.,.a_?.u-av H s ;

{ 4 B - —— 7 2

' VALOR HONORARIOS 4, 700 000,00

| . I
e - ¢ } /
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS N t
y S N ¢ ;,
1. Reahzar cronograma “de actividades en conjunto con el supervisor del contrato.
* 2. Prestar apoyo permanente a los actores de la Red de Donacnon y Trasplante para la
monitorizacion de los procesos de reporte de posibles donantes, asi como los procesos que se
desprendan de - /

'\x{‘;«,h.

e

. la -~ misma ¢ actividad.
3. Contribuir con la reallzacmn del PEED de trasplantes los andlisis de resultados y la reunién
final AN sxs de AN o socializacion.
4. Apoyar el desarrollo de informes ‘mensuales, trazabllldad de asignacion de los procesos de
donacién ..~ w a7 de — o la s red.
5. Apoyar_las demas actlwdades aSIgnadas por el supervisor segin necesidad del CRT.
6. Asistir de forma a presencial a las reunlones de entrega de productos defi nldas por el supervisor
del e 7 A e conirato.
7. Contrbuir a~ la consohdacnon y reporte de bases de ™ datos en Donasur.
8. Las demas que emanen de la naturaleza del contrato y que sean necesarias para el desarrollo
eficiente : ; del K mismo.

o e =

) Q INSTITUTO
@9 @ b @ NACIONAL DE
@INsColombia @insaludcolombia instituto Nacional de Solud de Colombia . SALUD
'

Avenida Calle 26 # 51-20 ] aEgota, Colombia' « PBX: (601) 2207700 exts. 1101 - 1214
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[z< COLOMBIA
POTENCIA DE LA
VIDA

Nota: Las demas obhgamones generales se encuentran en los estudlos previos.

i1
PRODUCTOS: g
NA i

INFORMES

Informe mensual sobre ‘las actividades realizadas en cumplimiento del objeto contractual.
2. Informe final del estado de las obligaciones del contrato, consolidando las actividades
desarrolladas y soportes generados, presentado por escrito y en medio magnético al supervisor.

; i i :
‘ CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. INS-

1 CPS676-2023 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y GUSTAVO
FIGUEROA LASSO A FAVOR DE WENDY YULIETH LEMUS PACHECO de fecha 22 de
febrero de 2024 de la cual se toma lo siguiente: :

CESION Ceder el Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. INS-
CPS676-2023 a partir del 30 de julio de 2024, fecha desde la cual el cesionario WENDY
YULIETH LEMUS PACHECO acepta la cesién en el estado en que se encuentre, sin asumir
responsabilidad de actos u omisiones realizados con anterioridad a esta fecha por el o la
CEDENTE GUSTAVO FIGUEROALASSO. -~ - e+ — .

r i
VALOR CEDIDO: VEINTE Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE.
(24.910. 000 00) j . ; ; ;

“} } KA‘: 5':' & N e i . X (\ ¢ r; ii ?

Y ~ .
El contrato de prestacién de servicios profesionales No. INS-CPS676-2023 del 4 de’ 'diciembre de
» 2023 se encuentra en e;ecucnon T T N .
: I / .:‘

N E

i
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’ La presente certificacion se expide el;ﬁéﬂ 1 de julio de 2024. 4
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* CAJADE LAVIVIENDA

' BOGOT/\ | POPULIR

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION CORPORATIVA
EN CALIDAD DE DELEGADA DE LA DIRECCION GENERAL
i DELA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR

CERTIFICA:
Que la CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, identificada con Nit. 899.999.074-4 celebro contrato con la

sefiora WENDY YULIETH LEMUS PACHECO, identificada con cédula de ciudadania N° 1065569113 y
de conformidad con lo solicitado se refrendan los principales aspectos del mismo:

Modalidad Contractual: CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES
Niimero de Contrato: 220 Vigencia: 2023
Objeto: Prestacién de servicios profesionales a la Direccién de Reasentamientos,

en la atencién al ciudadano y en el acompafiamiento de las actividades
establecidas en el proceso y los procedimientos adoptados para el
programa de Reasentamientos, de acuerdo a la normatividad vigente que
rige la materia.

Obligaciones Especificas: 1- Realizar la atencién al ciudadano de manera presencial de las familias
: del Programa de Reasentamientos.
: 2- Brindar el insumo que le sea requerido para tramitar las respuestas a las
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y requerimientos de clientes
externos e internos, atendiendo el proceso y los procedimientos definidos
/ y las normas y politicas que regulan la materia.
i 3- Apoyar las jomadas de atencion en la entidad y/o en campo a las
i fam111as dlspuestas por la Direccién de Reasentamiento y la CVP, en aras
a8 garantlm T un‘a'companamlento efectivo a la ciudadania en general y los
hogares vinculados al programa.
4- Brindar acompafiamiento en reuniones, mesas de trabajo, audiencias,
jornadas, eventos, talleres, capacitaciones y demas actividades que se
requieran en los diferentes espacios institucionales e interinstitucionales
en que intervenga la Direccién de Reasentamientos y en general la Caja
i de la Vivienda Popular
: 5- Mantener actualizados las bases de datos y los sistemas de Informacién
del Programa de Reasentamientos y de Gestioén documental, de acuerdo a
los sectores, proyectos, localidades y otros que le sean asignados
6- Entregar informe fisico mensual y/o al momento que sea requerido por
el supervisor del contrato y entregar el informe final, junto con la(s)
base(s) de datos, documentos y/o soportes de su gestion en medio
magnético, garantizando copia idéntica en el computador asignado o
computador del supervisor del contrato.
7-Las deméas que le sean asignadas por el supervisor, propias de la
ejecucion del objeto contractual.

A
( i3

Valor Total del Contrato: $41.824.760
Duracion: 8 MESES
Fecha de Inicio: 26-04-2023

Calle 54 No. 13-30 3
Cédigo Postal: 110231, Bogotd D.C. ]
PBX: {(60-1) 3494550 - {60-1) 3494520
FAX:{60- 1) 310 5583 E

© -
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olucfones@ca:avxvxendagonular tzov‘}co SC-CER356168
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*
** CAJADE LAVIVIENDA

BOGOT/\ | POPULAR

Fecha de Finalizacion: 25-12-2023
Estado Actual: EJECUTADO

La presente certificacién se expide conforme al sistema interno de contratacién acorde con las vigencias de
la Entidad. (1) i

H
H

Por tratarse del Contrato de Prestacion de Servicios, regido por la ley 80 de 1993, Ia Ley 1150 de 2007, y
demas normas concordantes, no se genera relacién laboral ni prestaciones sociales a favor del contratista.

La presente certificaci6n se expide a los (23) dias del mes de febrero de 2024

MARTHA JANETH CARRENO LIZARAZO
Directora de Gestion Corporativa
Caja de la Vivienda Popular

Elaboré: Rocfo Martinez Arias Contratista de la Direccién de Gestidn L3

et et w2
T

<32 ¥ % L) 5 g =
T RIS, B REEAEEEE
:

"

(1) Vigencias menores def 2012 se verifican conforme el expediente contractual.
Vigencias entre 2013 y 2015 se verifican conforme el expediente contractual y el Sistema de Contratacion - SISCO.
Vigencias mayores del 2016 se verifican conforme Sistema Electrénico de Contratacién Publica - SECOP 1y Il

Calle 54 No. 13-30

Cédigo Postal; 110231, Bogotd D.C. § {©» m Pagina 2 de 2

PBX: (60-1) 3494550 - (60-1) 3494520 Icontec w Contrato 220 - 2023
FAX:(60-1) 310 5583 i
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o ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
5

e Sorreniee o CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidn documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) sefior(a)
LEMUS PACHECO WENDY YULIETH ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,065,569,113 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4719 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO EPIDEMIOLOGO PARA EL COMPONENTE DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVENO VIGENTE ENTRE FONDO
FINANCTIERO DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E.

OBJETO

VALOR TOTAL DEI'_|$7,590'02,7

CONTRATO

FECHA DE INICIO 15/03/2022

FECHA DE

TERMINACION 30/04/2022

FECHA DE \

TERMINACION 30/04/2022

ANTICIPADA

PERFIL PROFESTIONAL ESPECTALIZADO 4 (PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA)

i OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1

1. Realizar Investigacién epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o socio epidemiologica eventos de interés en
salud pGblica, garantizando la oportunidad y calidad del producto.2. Realizar depuracién, consolidacidn, ajuste y
retroalimentacién de la informacidén contenida en las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informacién notificada y consolidada en vigilancia en salud piblica.3. Participar en acciones de socializacidn,
articulacion, sensibilizacién y capacitacién tendientes a mejorar la oportunidad y calidad del dato de
notificacién.4. Analizar la informacién y tomar decisiones para el cumplimiento de las acciones con calidad y
oportunidad contribuyendo a 1la consolidacién y andlisis de los indicadores.S. Realizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan :fortalecer.,la coherencia de la informacién producida en vigilancia en salud

pGblica.6. Realizar canalizacish’™ a. los_}g's;}xarios a los que se les identifique algin riesgo vital, segin jgzi‘)‘?’

competencia.7. Realizar asisténciag '£&cnicdds a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred.8.
Realizar alistamiento, preparacién y organizacidén de la agistencia técnica a las UPGD que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Publica.9, Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las
actividades de alistamiento para e desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud
publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud.10. Planeacién ejecucién y
andlisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud piblica.ll. Realizar la Busqueda Activa Institucional “
de los eventos de interxes en 3lsa1ud publica.12.Ejecutar la disponibilidad para la atencion de urgencias,
emergencias y desastres en salud piblica con los niveles de coordinacién y servicios de respuesta y/o protocolos
que indique el lineamiento.13. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicio. '

De conformidad con lo pactado, no existié relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de 1la Administracién piblica (Ley
80/1993 Art.32) vy reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E o

Esta constancia se expide a:solicitud del interesado(a), a los un(l) dias del mes de Febrero de
2023.

Cordialmente,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No.

2021

Si la informacion registrada P

RET Pt & ”3"

CAR ENZ;L@TAS BUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

W et

& ' ot
a.x.wagx. el by.«

Cédigo de verificacion: vmxfyw228y

Carrera 24¢ No. 53 - 47 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020

mediante resolucidén de
502 del 23 de abril de

oresenta inconsistencias favor notificarlo al.correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
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m: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
=
Subred Imegrac CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
de Servions ce Salud
SUrESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-F1-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

4
CERTIFICA QUE:
5
Revisando el archivo de gestibn documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
LEMUS PACHECO WENDY YULIETH: ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,065,569,113 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6058 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EPIDEMIOLOGO, PARA EL
COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE
SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDSS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

OBJETO

VALOR  TOTAL DEL$8,064,404[

CONTRATO _

FECHA DE INICIO 06/05/2022

FECHA DE

TERMINACION 20/06/2022

FECHA 3 DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ESPECTALIZADO 4 - OPERATIVO (EPIDEMIOLOGO)

! OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

P

i. Realizar Investigacién epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o socio epidemiologica eventos de interés en
salud piblica, garantizando la oportunidad y calidad del producto. 2. Realizar depuracién, consolidacién, ajuste y
retroalimentacién de la informacién contenida en las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informacidén notificada y consolidada en vigilancia en salud piblica. 3. Participar en acciones de socializacidn,
articulacion, sensibilizacidén y capacitacidén tendientes a mejorar la oportunidad y calidad del dato de
notificacidn. 4. Bnalizar la informacién y tomar decisiones para el cumplimiento de las acciones con calidad y
oportunidad contribuyendo a la consolidacién y andlisis de los indicadores. 5. Realizar cruces de informacidn con
diferentes fuentes que permitan [fortalecer la coherencia de la informacién producida en vigilancia en salud

piblica. 6g¢ RealdZar rcanalizacién a los usuarios a los que se les identifique algGn riesgo’ vital, segd
competencia: 7. Reéalizar~asisfencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoxras de datos de 'la” Subreéa:-s
Realizar alistamiento, preparacién y organizacién de la agistencia técnica a las UPGD gque conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Saludi/Piblica. 9, Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las
actividades de alistamiento para e desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud
publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud. 10. Planeacién ejecucién y
anslisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud piblica. 11. Realizar la Busqueda Activa Institucional
de los eventos de interes en salud publica. 12.Ejecutar la disponibilidad para la atencion de urgencias,
emergencias y desastres 'en salud ptblica con los niveles de coordinacién y servicios de respuesta y/o protocolos
que indique el lineamiento. 13. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicio.

De conformidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén pablica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E s

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los un{l) dias del mes de Febrero de
2023.

T

Cordialmente,

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
) Cédigo de verificacién: vmxfyw228y
PARA EFECTOS DE VALIDACION;DEL PRESENTE DOCUMENTO, ‘CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov. co/validarCert
i) Carrera 24¢ No. 53 - 47 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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" ~Hace:Constar que: A

Wendy Yulieth Lemus Pacheco®
| " CC 1065569113 de Valledupar

’

Reahzo y aprobd el Curso de Humanizacion en la Prestacién de Servicios de Salud - Resolucién 3100 -2019
con un total de 48 Horas. *

.

- o ' Verifieacién:
. . Fecha de emisién: 2024-10-16
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ygestion : Funcidon Publica
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: Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn ]
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Hace constar que: 4
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* . WENDY LEMUS |
i
( ) C C1065.569.113 i
1
) Particip6 y completd con éxito los 8 médulos del curso virtual del
Gestion - MIPG |
f ot i
£ L Ed
/
R . Bogota D.C , 28.de julio 2025, 5 % "%
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: / Luz Daifehis’/Arango Rivera ’
. Directora de Gestién y Desempefio Institucional
i
i
i ;f Cédigo. 769293635600
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Aprobado Madiante Résolucién No 1700-015688 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
gt e EQUCACION. Munlmpal -y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacnon No Formal

o - Hace Constar que:

Wendy Yulieth Lemus Pachec 0
; CcC1 065569113 de Valledupar

Reahzo y aprobo el Curso de Atenci6n a victimas de violencia sexual — Cédigo Blanco con intensidad de 60
4.« horas

4
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Institucién vacunadora:

Datos

Fecha de generacion del camé: jueves, 04 de noviembre de 2021 09:07

del Vacunado .

110010988121

p.m.

Tipo de identificacion:
Nuamero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1065569113

WENDY YULIETH LEMUS PACHECO

24/09/1985

! - Vacuna

Dosis

Fecha

Nombre comercial

Lote

Institucion vacunadora

{Anti - Rabica

(et e, B oy o e

Primera dosis

' Ségunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrabica profilactica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

BCG

Unica

CovID-19

®

t

]

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

 Segunda dosis

Refuerzo

Unica

L

DPT

Unica

P
Lt

DPT Acelular 7

Primera dosis

2 etrtm e marramavem svos et e 3

Segunda dosis

o .a":.. e b

e At s St e e

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

| Fiebre amarilla

{Primera dosis

iRefuerzo

Fiebre tifoidea

1Primera dosis

Segunda dosis

‘ Hepatitis A

Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B

Primera dosis

~Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




Institucion vacunadora: 110010988121

Fecha de generacion del camé:

jueves, 04 de noviembre de 2021 09:07

06/07/2019

m.
SECRETARIACE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de iderﬁiﬁcaciéﬁ: Cédula de Ciudadania
| Namero de identificacion: 1065569113
Nombres y Apellidos WENDY YULIETH LEMUS PACHECO
Fecha de na;qimiento: 24/09/1985
Hepatitis B Refuerzo '
iHepatitis B segundo Primera dosis N
esquema -
1 Segunda dosis §
i Tercera dosis ;
1 Refuerzo :
zlnﬂuenza Unica
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado “{Gnica 23/05/2019  {Menveo AMAAOG1A CAMI 1l FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS
Meningococo Polisacarido | Primera dosis T ' ) . »
Neumo Conjugado Unica ‘
\ Neumo Polisacrido Primera dosis ;
O Refuerzo 1
J?Neumococo Primera dosis ) ;§
| Refuerzo ' !
Sa}ampién y Rubéola TPrimera dosis Sarampi6n -Rubéola 0128M411AB GRUPO EXTRAMURAL - KENNEDY

Td

Primera dosis

¥

Segunda dosis

Pl S
Lt 3

Raptid

Tercera dosis

7

Cuarta dosis

1Quinta dosis

Refuerzo

‘Toxoide Tetanico »

O

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetanico Diftérico

{Primera dosis

 Segunda dosis

{Tercera dosis

‘Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis




MINISTERIO DEigTECNOLOGiAS DE LA INFORMACION Y LAS

:COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

i

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1065569113 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

b
]

- -
R L

Se expide en Bogota el 28/07/2025 09:17 AM -

Cadigo Verificacion: JRM8XHUDPA
Valida hasta: 26/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Qolegio Nacional Loperena
Halledmrpar - Qesar
Reconacida ofictaliente pur [z Secretaria de Educacitn Bepartamental segin
Resolucton No. 1396 del 25 de nobiembre de 1998,

Eonfiere x

oo Wendy Yuliers Loomro Lacheco........

Iventificabo(x) core 1. 1o, 850924-42I58 = FExpehida ex Valledupar,
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INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL LOPERENA Pemspeny
a MONUMENTO NACIONAL —_— , el
BR
PR D S SeCRA ¥ e aCA e,

JORNADAS DIURNAS:
DANE 120001000115

NIT892389.992.0 ICFES 007591

Acta: lnfdlwdual de Grado
_IORNADA MANANA

N - e
s =

£ Vidlledupar; el 20 de diciembre 2000 se llevd a eabo
presidido por el Rector 3
confiere.el Trulo des

el acto de graduacidn, ~
iy Secretaria, en el cugl el Colegio Naciondl Loper‘enq

BACHILLER ACADEMICO
A.
WENDY YULIETH LEMUS PACHECO

T.I. No 85.092 442,158 Valledupar

T

Quien cumplié con los - requisitos dcadémico y las exigencias establecidas en los

r'gglamenfos y normas. legales vigentes. Le fue otorgado el diploma’ que: 1o
omo:fal -

Es fiel copia del acta, No 105 Folio 42 No 25 Libro 03 JM, en lo. pertinente.

<

En Valledupar .Cesar, a los 24 de AGOSTO de. 2020

1
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| T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

=
Subrec mucgrada CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1
SorESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL -

CAR ENZ;L@TAS BUENO

Directora Operativa — Direccion de Contrata
cién
Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

- Y

o VR s d 3
AT VIR Sadn o i 7 REtiFE v g

PR

Si la informacion regxstrada p resenta inconsistencias  favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

; Cédigo de verificacion: vmxfyw228y

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
s Carrera 24c No. 33 - 47 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

: Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017

El © Siasur - 2020




Nuestro
ty satisfaccion

3 TRTE

SERVICIO ESPECIAL DE OPERACION NACIONAL

DAW_7pressS.A.S
NIT. 5007667135-0

tdeal

LA SUSCRITA GERENTE
CERTIFICA QUE:

-

WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identifi cada con cedula de ciudadania No
1.065.569.113 expedida en Valledupar (Cesar) ha laborado con esta empresa en
calidad de Enfermera Epidemi6loga, desde el mes de septiembre del 2018 hasta el
mes de mayo del 2021, en contrato por prestacién de servicios, desempefiando
funciones atencién de alertas epidemioldgicas (zika, dengue, Chikungufa, varicela,
entre otros) en las distintas oficinas de DAM XPRESS SAS a nivel nacional, en
bienestar de nuestros asociados y sus familias; En el marco 5 de la pandemia por
COVID-19, la profesional proyecto, elabor6 y presento a los:entes sanitarios
pertinentes, los respectivos protocolos de bioseguridad para la reapertura de las
oficinas a nivel nacional; por otra parte se ha encargado de realizar contencién de
transmisién de los conglomerados por COVID-19 para los empleados , asociados y
‘susifamilias, reportando toda vez que fue necesario, a las Administradoras_de

Riesgos Laborales para fines pertlnentes <

N RS ~ ‘ v
Cabe resaltar que se ha obtemdo un buen desempeno dentro de la empresa, con el
servicio prestado por la contratlsta + "} -, .
L Py s T T
~ \j\_ B e e

La certificacién se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de mayo
del 2021.

Marianella Restrepo C. e

GERENTE

el La\movilldad
73 ;e.sdatndc )

Carrera 26 No 51-46 - BogotaD.C.« PBX:756 3196 + Cel: 350318 9813
Callel5B N° 32 - 03 Local 3 - Br.La Vega - Villavicencio
1enovaqlorfes@damxpress.com.co « www.damxpress.com.co
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LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE SALUD
. CUNDINAMARCA

Con base en los documentos que repesan en el archivo de contratacién:
’ HACE CONSTAR:

Que se suscribié el 04 de Septiembre de 2020 el Contrato de Prestacion de Servici
cios No.
‘%SE-C;$-G49-2020 entre el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud y
N JULIETH LEMUS PACHECO, identificada con C.C. No.1.065.569.113,,

relacionado a continuacién:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SS-CPS648-2020:

OBJETO: "APOYAR LOS PROCESOS DE LA VIGILANCIA EN EL MARCO DE LA
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y LO RELACIONADO CON LOS HECHOS
VITALES EN EL CONTEXTO DE LA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE
IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPIl) FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19
DONDE SE HACE NECESARIO REFORZAR LAS ACCIONES DE CARA A LA

CONTENCION Y MITIGACION DEL EVENTO".
11 DE SEPTIEMBRE DE 2020

FECHA DE INICIO:
Q VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIEZ
PESQS M/CTE ($19.353.510)
PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS
FECHA E TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2020
ESTADO: : EJECUTADO
Para constancia se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los 08
TR {L,gﬁ,g’“a_:;ﬁ dias del mes de Ma:zo de 2022. O RTEGTIER il
Cordialmente:

Y Y TRIANA'GONZALEZ
Directora Administrativa y Financiera
Secretarfa de Salud de Cundinamarca

ORENO-TECNICO OPERATIVO-DAF

PROYECTO JESUS ANTONIO DIAZ MOR!
ANO/PROFESIONAL ESPECIALIZADO

REVISO: LEONOR MARCIALES AVEND
4

U @I’ THet yﬁ‘\} Gobemaddn de f§
o= S e cundinamarca

COMLAXTT!  OACIR I

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
©/CundiGeb © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.goveo

= ctn

w

Escaneado con CamScanner
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Subredeiegada de Servas de o . CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E. :

i

it

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

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién de
Contratacién, se constata que la sefior (2) WENDY YULIETH LEMUS PACHECO; con documento de
identidad No, 1065569113 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacién:

# |Afio |Contrato (Perfil Fec:.'h?. Fecha Final (Valor Unidad
Inicial
5330- PROFESIONAL
1]2019 2019 ESPECIALIZADO ENj13/3/2019 4/1/2020 $3972074 |SUBRED
EPIDEMIOLOGIA
o PROFESTONAL , oE SERVICIOS DB
212020 §349-2020 ESPECIALIZADO EN}01/02/2020 30/09/2020 $3972074
EPIDEMIOLOGIA SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
R oy . e

TR :T{a: CRA b @ baTF AT L
B PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA

X
e i i T P

1 » Contrato: 5330-2019 E
Obligaciones: ‘

t

1. Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistlema asignado y realizar seguimiento mensual. 2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversién correspondiente,

de forma mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) 3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica bajo su responsabilidad cumpliendo cotn criterios de calidad, generando respaldo del sistema de informacidn al que pertenece (backup) periédicamente. 4. Asistir

y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios exira institucionales locales y distritales sobre el 4rea de interés y

que generen construccion del conocimiento, socializando posteriormente la informacién obtenida. 5. Participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriten en el
marco de la vigilancia del subsistema asignado 6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con otros profesionales del drea, del sector y de la red sur occidente, que
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés. 7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con el conocimiento e informacidn correspondiente

al Sistema de Vigilancia asignado segiin programacién'y necesidad. 8. Elaborar las actas, informes ¢ indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad

. de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad 9: Responder a las disponibilidades y 2 la activacién de
g urgencias y emergencias en salud pablica cuando se requiera de acuerdo a programacion en forma integral y oportuna. 10, Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento. 11.
Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y entregar los soportes de ejecucion, datos e informacion
requerida de manera semanal. 12. Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente brindando acompaiiamiento técnico a cada uno de los
operativos y generacién de planes de mejoramiento segin corresponda. 13. Participar en la formulacién, elaboracién y desarrollo de investigaciones de cardcter cientifico sobre

los eventos especificos y poblacién de estudio en la localidad, analizando las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturales y ambientales para direccionar las

acciones en salud publica (articulos, boletines.) 14. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacién

e

P,
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' Subedlesegrada de Servicias de Suud CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Syr Occidente ES.E.

v

eficiente del area y fomentarlo para el cumplimiento de la misién de Ia entidad.

2 » Contrato: 349-2020 ;é
Obligaciones: ;

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién a los dos(2) dias del mes de Septiembre de 2020, la cual no tiene fecha de expiracién

@'

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
#7754+ DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

i Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

e VA S i D
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EL SUBD\RECTOR CIENTIFICO (E) DEL HOSPITAL EDUARDO
ARREDONDO DAZA E.S.E. DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

CERTIFICA

H LEMUS PACHECO identificada con cedula de
113. expedida en vValledupar, prestd servicios
ofe de Salud Publica, desempafiando funciones
fermedades Cronicas No transmisibles.

te entre

Que WENDY YULIET
ciudadania 1.065.568.
profesionales como Enfermera j

de Vigilancia Epidemioldgica de en

Tales funciones las desempefio 2 cabalidad y sin ningn inconvenien

enero del afio 2014 hasta febrero del afio 2015.
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Esta $dlicitud se expide a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes
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CERTIFICA QUE:

Y WENDY YULIETH LEMUS PACHEGO, sdeniificada ton cedula de ciudadenia n. ‘
w . L8556

Vow 1% expetids on Yalledupar {cesart abory en e813 institucidn desde ef Lo
? N 4_‘_: . 5 . 3 "f« R;
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- ELGERENTEDE LHOSPITAL SAN ROQUEE S . DY copey

- CERTIFICA: » i - et
: - Que WENDY 1eEmys PACHECO, Identificada con Cédula de Ciudadania No
r 1.065.569,113 €xpedida en la Ciudad de Valledupar(Cesar), se desempefié
mm':"w Enfermera Jefe Salud Publica, en esta institucién en el pericdo i
- Comprendido entre febrerg de 2012 y febrero de 2013; donde se desempefid
Q realizando  actividades de promocién y prevencién de Enfermedades
} Transmitidas por Vectores, asi mismo brindaba apoyo a la notificacién semanal
en el SIVIGILA. _
~~" Para mayor constancia se expide én El Capey (Cesar) a los tres (3) dias delmes =
sox w5 demarzode 2013, e AT r m e T e TR T

.
B S
: -
.
1
F
. A
: ‘%
N £
. |
- P
¢ ;f
%
!
Iy

ESCANEADO CON CA




~~

b3

3

2 H
< e
e
._.u.q,-_g'm = oy &0,

J e e ahrenes S S eh e et Sy i et & oM e

¥

iz

e

ap

3
- e e

e

8
'3
<

- SR

=
e

[3

pidtey

PN

it St S i e

Ty g St e

=
| JSECTs

o g e o A e e @ e

To melor epeidn parg 2f fytore : )

L -k

p CERTIFICA QUE:

LY

Lo Enfermera WENMDY YULIETH LEMUS PACHECO, identificada ast: C.C. 106556913
expedida Valledupar/Cesar, laboré en esta Institucién, dascle el mes de enero del affo 2012
hosta al mes de junio dal afio 2013, deiemperando el cargo de Docente catedrético para
programas técnlcor cle salud: destacada por sus habilidades de liderazgo, proactivo.
habilided para lral;ujur en equipo, respontable, ademds demostré capacidad para

ayudar a los estudlantes en la resolucion de conflictos de manera asertiva.

Sa explde constancla, por cumplir con ol sallcitante a los 25 dfas del mes de junlo de 2013,

Afbntamente:

NIy \\l & ’{,7
(l MI&L&%&O

Recursos Humanos

Calle 16 7 - 18 Edificlo Pumare]o, 3er. plso, Valledupar —Colombla
Intecoscal@gmail.com - (#575) 572 8582 - 570 0882
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i CERTIFICA QUE:

g

WENDY YULIETH LEMUS PACHECO, identificada con cedula de ciudadania Mo.
1.085.569 113 expedida en la ciudad de Valledupar (Cesar), labors en esta

institucidn Vcomo Enfermera jefe, en el servicio de urgencias (drea de fratamiento y

por cooperativa,

reammamop area de observacidn de urgencias), medianle contrato _ i

DORCUSRE WA

- y_u. Ee

durante el ‘zempo comprendido entre junio de 2008 hasta diciembre del afo 2010.. /

Se expide geruficacion, por solicitud de la intergsada alos 13 dias del mes de febrero

gel ano 20-:'11

Neniamen%a
4.3
by P4 {;» ; ‘5:'2‘
V;99nta vega ]

Coordmadora Urgencias
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LA SUBDIRECTOR CIENTIFICO (E) DEL HOSPITAL EDUARDO

:f ARREDONDO DAZA ESE. DEL MUNICIPIO DE YALLEDUPAR

CERTIFICA

Que WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificads: con la cédufa

- de ciudadanta, 1065569 113 expedida en  Vatledupar, presio su
Servicio Social Obligatoni coma Enfermera en el Geniro Maierno
ifantll de Marlangola durante el pesfodo comprandide del 22 de junic
de 2007 af 223; de junio de 2008, ssgiin farmulario 034 de junio 4 de&
2007 y No de grden 52-E

La presente certificacian ss expide a solicliud del inferesado a los

5 dieciocho (18)dias del mes de jaks de 2008.
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CORPORACION TEGNICA DE SALUD ¥ SISTEMAS
COTESALUD
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LA SUSCGRITA DIRECTORA GENERAL
DE COTESALUD LTDA.

s

CERTIFICA:

Que WENDY LE!iilUS PACHECO, ideniificacla com Cédula de Ciudadania No.
1 065.569.113 expedida en Vailedupar - Cesar, fabord en esta Insiitucidn coma
Dogente Catedr :mco — & horas dlamda, en el periodo comprendide de Febrero a

Jutiio duranie &} per:odc 2007-A.

%‘ .
Esta ceriificacidn sp e<pxdt. a sohmtucr del mtures‘:do en {a ciudad de Valledupar a

los 9 dims del mes' rJP Febrero de 2009

"

4

el

T
Atentamente, 3 .
{

~.i~f‘/b~ CAPRaT LY
\:’ -a.%\}[a ﬁpﬁ 05 %"

)
1§t 4

EVARISTA GH'!MCHYA EROUET ~
Directora Gengraly,

r—:.‘—'fz—%—n’ L
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CALLE 12 No. 13 -- 59 BARRIO GATTAN
TEL: 5850820 FAX 5712169
VALLEDUPAR — CESAR
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Institucion vacunadora:

110010988121

Fecha de generacion del camé:  jueves, 04 de noviembre de 2021 09:07

p.m.
DE BOGOTADC. ;
SECRETARIACE SALUD Datos del Vacunado
‘ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
| Namero de identificacion: 1065569113
| Nombres y Apellidos WENDY YULIETH LEMUS PACHECO
b
Fecha de naséimiento: 24/09/1985
Varicela Primera dosis , o 7 B
Segunda dosis ‘
; ' i
. Refuerzo )
Varicela + Triple Viral Unica !
,VPH Bivalente Primera dosis i
;. Segunda dosis . 3
}! Tercera dosis i
%VPH Nona Valente Primera dosis ’T
* Seéunda dosis
% Tercera dosis 1
"VPH Tefravalente Primera dosis
U §Segunda dosis " ¢
Tercera dosis i[
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Este camé es vélido en Colombia g ““‘ X DEPARTAMENTO DE

£
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo b UNDINAMARCA
. :

) ' ' Certificado de Vacunacion del Aduito
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‘En‘caso de requerr el certificado Intemacional de Vacunacion 0 | Apellidos:

- Profilaxis, soficite su transcripcin en los sitios autorizados “ 11 pocumento
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‘(——: T Funcion Publica
i T
|
Y Verificados los resultados del participante en el curso virtual
B Funcion Publica certifica que:
. i
R | WENDY LEMUS
? e o C C 1.065.569.113
AV IR
‘ : i
Participd v completd el curso virtual:
. integridad, transparencia vy lucha contra la corrupcion.
g} ;?"‘"“‘"“”"‘“""‘“ . - BT NI R LI e e
: s s Con una duracién de 20 horas, ity
Loy o s o | Bogoté D.C., 02 de mayo 2024
; - -
4
; %
!
Al p@\
! Cadigo: 761449612000
! Aura Isabel Mora
U Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
i
-
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Jo Il WiNo)C Educacién
FUNBMH@N NUESTRR Si:f‘i[]ﬁ!l HE LA E' TPERANZA

IHSTITUEII]H EDUCATIVR PFIRH ELTRABAID Y EL I]ESHRR[I[I.I] HUMAND

NIT. 901544869-6

. + Aprobado Mediante: Resolucnon No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
g ex s Educamon Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal. '

rrrrr

O - Hace Constar que: h

| Wendy Yulieth Lemus Pachec N
CC 1065569113 de Valledupar

"‘Reahzo y aprobo el Curso de Atencion 1ntegra1 a las enfermedades prevalentes en la infancia — AIEPT con
intensidad de 120 horas

Verificacién:

” EI e Fecha de emision: 2024-10-16
- r: Fecha de vencimiento; 2026-10-16 o FUNDACIONHUESTRA
L- : . GEU moasonuasERANTA
P- o ¥ e lded  yestifi i In antondisidan
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m H s wrefundaclonnuesirasenoradelaesheranza. oo
;o
N ENTe
Lad Fix'.l ! ;
[ -
(= U7 s Cremiy, |
DEIR NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN / ’
B |
- Docente Especialista

Docente

* “ . A
s

I3 } w ]

- &
LRI 4 o

y/ .
AR -~ ¥ N
e 4‘! 3
v A ey et (e —————.




i
!

oh,
Q

LU DDLU

b el 1 ow \:l crt L1 NOM__I Fecha Nadimiento 1240 o

Lugar de Nacimiento Nacionalidad [ Colambiunc | ocupacién/ofico Ve fo pmpoenn
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cadiao
COLEGIO g
FORULAi_,"zm UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
'NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Version
PROCESO CALIDAD V01-2025

, |
fecha de 5 Tipode Nuevo % ;
digencimients |28/ \alp 1 2025 | Ciudad Pocde L | solicitud Actualizacion L ;
Clase de vinculacion; Empleado l:l Proveedor servicios salu D Proveedor suministros D Contatista, &_ :
. . 1. PERSONA NATURAL 1 L !
Apellidos FECMVS %[ LI?('C’ _l Nombres I_WE nol“‘ \[J l. D“H‘\ (
|

Direccidn Residencla m\( rern 81 8 Hdeae-10 ;l Municipio fﬁaq e O.L

Ingresos Mensuales [54!000.0 c o v 1 Egresos s [2'500. 000

Activos B — ] Pasivos s | ‘,
Patrimonio = ] Otros Ingresos ~ $ I

Concepto otrosingresos I'NJA

-

) ) 2. PERSONA JURIDICA
L C i ] — 1wt “1ov 1
Tipo de Empresa Publica D Privada D Mixta El Seéto:aela Economia [ ~lewu E
Tipa de Contribyyente Rég, Comilin Df Gran Contribuyente D Otras Entidades ‘i
Eecha de constitucion Cimara de Czanzie e ' Carreo electronico empresarial ‘7 )

| Municipio [ ] Tae
| Muricipio [ e L
RﬂprﬂsemantnLeu*l " Tt Al ‘.iJ\Z‘ 3 Lol MDEARELUDD ! CRRAIR MBS ] : TR iy S A neE

ch CE D [:l Cual 4] No.ﬁ JFechaNacimlento r mew . 43 .8

Identificaciénsoclos @ acclonistas que tengan directa o indirectamente inds.del 5% del capital social, aportes o participacion (st requiare mis espacio anexa refacion)

d
Nombre o Razdn Social

bireccidn Oficina Principal

Direccidn Sucursal/Agencia

LLLLLL

A ST URET TTig
)

i
1D Nidmero ID Apellidos'y Nombres Porsuaanicilocaz]  epwcesgingrdone pafer P xiisdo cmog s bzt it
p Y wmth.;mrm puktpos? 2bica? doeoncemizmn pabikis? Paisax!m:n -

ol Tnol I st hwo L 1lsi [ hosl |
ND D NoD SD ‘-405[__—] NOD
SiDNOD St DNOSD No D SiD
ND D NDD N[:l SED NOEI
LD O O O O
Ingresos Mensuales [s_ ] Egresos s ]
Activos Is . ] pasivos s ]
patrimonio I—S- ;l Otros Ingresos I—; ;]

Concepto otros ingresos I
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" E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
L COLEGIO
. FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
: NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT " Versién
! .
| PROCESO CALIDAD VD1-2025

3. PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP

P su cargo maneja recursas publicos? - s D No E] !
¢Par st cargo o actvidad ejerce algtin grado de poder publico? 5t D No @ !
ZPorsu actividad u oficio goza usted de reconocimiento piblico general? si D No E ’
{Existe algin vinculo entre usted y una persona-considerada piblicamente expuesta? Si D No .

4Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? st I:l No [E

4, DECLARACIGN DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que: i
1 Tanto mi actividad, profesionu oficioes licita yla ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posea no provienen de actividades licitas de lzs conzempladas
en e Cadigo Penal Colombiano.
2 L3 informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comiprometo a actualizarla anualmenta.
3 tosrecursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn 3 finandiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4 Los recursos que poseo provienen de fas siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negacio)
- I 2

. 2 L]
Origen: [ 47, A elee veioe e ey adividadrt) eloremifal. |
5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

-

¢Realizz operadiones en moneda extranjera? Si DNO @lmpoﬂaciona D Exportaciones D Inversiones D
Transferencias D Otras D Indique otras operaciones x=- " . :' ]

g ¢Posee productos financieros en el exterior? si [ o [K] Posee cuentas bancarias en moneda extranjera? si [ o (]

v Tipo de producto 1denticacion < No.del Monto 5 ‘! _, Giudad . A Pais Moneda

i del producto . __producto - oy .

] ; -

&

7

& B

E¥ il L

B

Iy

£

6. DECLARACIGN DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LASFT
Con Ia suscripcidn de este formato declaro que no me encuentro en ninguna lista de las establecldas a nivel Nacional o Internacional para el control de lavado de
activos-o financiacién del terrorismo; asl mismo me responsabilizo entre la Empresa Social del Estado Hospital Ntlestra Sefiora del Carmen de El Colegio, porque mis
empleados, accionistas, miembro de junta diractiva o junta de socios, representante legal y revisor fiscal, tampoca se encuentra en dichas listas'y me comprameta
3 actualizar anualmente a Informacian o.en un tiempo menor en caso de que ocurra camblos enla Informacién sﬁumlnistrada a la Empresa Social del Estado Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen de El Coleglo.
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
COLEGIO
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versidn
PROCESO CALIDAD VB1-2025

7. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Con la suscripcion de éste documento autornizo 3 la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmezn da Et.Colegior

1 Revelar mi informacion personal y de mis negocios, en caso de ser raguerida $oF UhE qtoridad compeionie en Colombia como Ta UIAF o Iz Fiscalfa Generst de 2
Nacién. .

2 Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos financiacitn del

p kY - » ry > .

Declaro que los recursas utilizados para el cumplimiento de las obligaciones a mi cargor objeta del prasente contraia no'provienen nd provendran de acdvidades 1

tales como el narcotrdfica, terrorismo y finandamiento del terrorismo, lavado de activos, testaferraio, trifico de estupefadenies o deltas conwa al 2-men

constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Repiiblica, la moral o las buenas costumbres. Asi mismo se obiiga con la £5.E. & Implemenzar :as

medidas tendientes a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas sin su.conocimiento Y consentimiento como instrurenta parz el oculamients, mangjo, rves:or

o sprovechamiento en cualquicr forma de dinaro u'stros bienes provenienies de actividades delictivas ¢ para dar apariencls Jo legalidad a estss godvidados 2= a7l
de esto, el cliente autoriza a ser consultado en base de datos.

terrorismio.

I3y

La E.S.E. terminara de manera unilateral e inmediata el presente contrato, cuanda el diente, sus sacics o acdonisas y/o administradores llegaran a ser

1 Vinculados por parte de fas autcridades competentes a cualguier tipo de investigacion par delitos de narcotrifico, terrorismo y financiaddn del terrorismo, lavado 32

activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o dlitos contra el orden constitucional.
ciacién del terrorisma administradas por.cualquier autoridad nacional o extranjera.

2 Sea vinculada en listas para el control de lavados de activos y finan
do con la cormision de delitos Ge igual o similar naturaleza 1

3 Sea condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo.de procesa judicial relaciona
los indicados en ésta clausula. '

El suscriptor de éste documentao, indemnizard y f_nantendra' libra de cualquier dafio
ion de riesgo de lavado de dctivos y financiacion.del terrorismo, asf coma cuale

por parte del suscripto de fas obligaciones que apliquen en materia de prevenc
reclamo judicial, extrajudicial y/o administrative que autoridades competentes.nicien en contra del3'E.S.E. por o con ocasidn de dicho incumplimierto, Dejgual ma~ery

el cliente se compromete a dar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por el mencionado incumplimiento a la E:S.E. y a los terceros que éste le indique.

a la E.S.E. porcualquier multa o perjuicio que fueran prabados y-que sufrala© 5 £,

e

o . S, DOCUMENTOS REQUERIDOS -
1 Fotocqpla de documento de identidad de [a persona natural a persona juridica D
2 Fotocopla del documento de identidad del Representante Legal [:]
3 Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas . D

9. FIRMA Y HUELLA -
dedaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus panesyfﬁrmo

- -~ -

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterlor,
el presente documento =

» -

- (\ UOMQU{ (’ frauS \094

FIRMA PERSONA WURAL O REPRESENTANTE LEGAL
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
. COLEGIO
[ —
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
‘NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versidn
PROCESC CALIDAD V01-2025
10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD

Recopilacién y verificacion de la informacion l:l La Cédula de Cludadania coincide con el nombre suministrade ©

D Sa confirma los datos registrados en el formato

. N
- Verificacion de las siguientes listas ; D Lista Clinton
' D Lista SON personas y empresas sanclonadas por el gobiemo de EU.A,
D Lista de los mas buscados por interpal
D Antecedentes Judiciales =
B D Policia Antecedentes Fiscales
D Antecedentes Disciplinarios N -
- D Otra r 4
£n caso de alguna inconsistencla o caincldencia‘f,positiva en listas informar al Oflcial de Cumplimiento
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADO DE VERIFICAR LA INFORMACION
Nombre b
Tipo y Ntmero de Documento , Tipo y Ndmero de Documento
Cargo [ i : J Cargo ﬁ I
Extensitn L : D fs Extensidn L | 1=
i I | - [ | j
~Focha [Fd 7 mm faaaz | Hora [ 7 Fecha ; d7mm jusaz _ [ora I:l -
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28/7125, 9:24 Policia Nacional de Colombia

*® Presidencia de Portal Unico ey GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciallfonnAntecedentes.xhtml 212




CERTIFICADO

EL COLEGIO, 28/07/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

Hosp Nuestra Sefiora Carme

3
1

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO con Cédula de Ciudadania nimero 1065569113

Posee en el banco Davivienda:

(_) CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero { 0550488412161074
Fecha de apertura f 2711212019
Cordialmente, E
BANCO DAVIVIENDA

HILLDINEAPALCLRA
0 COLOUBIA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

J——
VIGILADO WHh

Banco Davivienda S.A.



VIGILADO Iummurimm“

CERTIFICADO

EL COLEGIO, 28/07/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

Hosp Nuestra Sefiora Carme

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO con Cédula de Ciudadania niimero 1065569113

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROSI DANMAS

Numero 0550488412161074
Fecha de apertura i 2711212019
Cordialmente,

!
BANCO DAVIVIENDA .

Banco Davivienda SA.
1T. 860.034.313-7

£
&
w
i
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Banco Davivienda S.A.
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CC 106556
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th Lemus Pach
113 de Valledupar

Reahzo y ap bo el Curso Soporte vital avanzado RCCP- Resolucion 3100 2019 con

N
A

*y

un total de 48 Horas.

Fech de emi ,on
Fecha de Vencmne
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nto; 2026 -08 30 :
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