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FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL ASISTENCIAL OPS

AOENFARD

300313603

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
[FIRMA DE LAS DOS PARTES) TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDUS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICD
NOTA, LOE DOCUMENTOS DERE VENIR GE L4 SISUIENTE MAKERA EN CARPETA DE CARTOM TAMANG CARTA CON GARCHO LEGAIADGR PLASTICO. ORGAMZADOS SEGUN EL LISTADD, FOLIADDS ¥
COMPLETOS, SN LA DOCUMENTACION COMPLETA NG $E HICLARAN ACTIVIDADES DENTRO D€ LA INSTITUCION,

b LLERTIDAD F
1 |NEGESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLKATUR DE CERTWICADD DE CISFONIRNIDAD PRESUPUESTAL
1 [CERTIICALO DE IMSPOMGHLIDAD PREGUPUESTAL § NO
1 PR DE TRABAJ ]
1 |SOPORATE MECRIPCION SECOR I 7] NO
1 |FORMATO DHICO BE HOJA DE VIOA SIGEF {| DE LA FUNCKON FUBLICA - FIRMADA ¥ CON FECHA, (LEY 190 DE 1805) 8l ﬁ 19
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE SIENES ¥ RENTA Y CONFLICTO DE INTERESES (LEY 2003 DE 2019 [TODCS) El / }n,
5 |[DIPLOMAS ACADEMICOS ] »” /16
& |ACTAS DE GRADD DE CADA THTULO ACADENICO & & -
>
7 |CERTIICACIONES DE CURSOR FORMALES E INFGRMALER sl I/’ no
o [BUESTITULO DEL EXTRANJERD, RESOLUCKON DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MMISTERIO DE EDUCACIOM KACIONAL | ICFES. (RES. 06330 DEL 13 DEMAYODE | "o
e X
3 |FORMATO AUTORZACKON CONSULTA DE TTTULO% ACADEMICGS (TECNICOS, TECHOLOGOS, PROFESIONALES, ESPECIALISTAE) 8 e [ NG
1 [CERTIFICADGS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO (MWICD DE HDUA BE WIDA ] :g
4
11 [FOTOCOMA DE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 154% B V Ao
1z |REOETRO DWCC TRIBUTARKD - RUT: CODIGO T FEGHA 8 ,m
35 [HEGISTRO DE (NFORMACION TRIBUTARL - AIT o N
14 |LHRETA MRLITAR [HOMBRES) 8 ) X
15 [TARJETA PROFESIDNAL 8l LL]
16 |REEOLUCION EXPEDIIA POR BECRETARLA OE SALLD {DISTRITAL O DEFARTAMENTAL} - (PERBONAL EN SALUD) 5l L]
47 {COPWA D RESOLUCION DE CONVALIDACION EXPEDIDA FOR NININSTERKS DE EDUGACKN (EN EL CASO DE TITULOS O CERTIFICADOE CETEMDOS EX EL o
[EXTRAMJERD)
W |CERTIFICACKIN D€ INSCRIPCION EN RETHUS ACTUALIZADO fPEREOHAL ABISTENTIAL} ] }
s ANTECEDERTES ETICO PROFESIOMALES DNSCTLINARIOS MEDICINA, ENFERMERLA, ODONTOLOGIA, DERECHD, MGEMIERIAS, CONTADURLA, ADWMNIETRALION) 5 N
(YIGEMCLA MO SIAYOR A 1 MES)
30 |CARME DE YACUMAS DE TETAND, TRIPLE VIRAL E INFLUENZA (P ERIONAL ASISTENCIALY ] L] ;(
i
=
M |[CARME DE VACUNAS EEQUEMA COVID-1Y ( TIEKHS) El ‘/ L3
z [CARNE DE VACUNAG DE HEPATITIS B - MINIMG TRES DOSIS VIGENTES (94 1 MEST& MESES /1 ARG - 10 ARQS D WSENCLA Y10 TITULACION (REACTIA] :FERSONAL o o
NETETENCIAL:
23 |EXAMEN MEDICO GCUPAGIONAL DE INGRESO (MOENCIA ND MAYOR A 1 AROS - DECRETO, 71l 5l A wo
20 |CARNE DE RAINGPROTECSION - NQ AYOR A & AROS {PERSONAL EXPUESTL & RARIACIGNES IONIZANTES) E] y \/{
25 |[CERTIFICADG SOPGRTE VITAL BASICD - HO MAYOR & DOS AROS :AUNILEAR DE LHFERMERIA) 8 MO
% |[CERTIFICADD BOPURTE WTAL AVANZADC - HO MAYOR A D08 ARDE {METICINA, ENFLHMERIA ¥ PERTONAL APH) ] y
77 |CERTICADO ATENCION VICTILAS DE VIDLENCLA SEXUAL - NO MAYOR A DOB AROS (TODGS) 8l V
6 |FORMACIOM GESTION DEL DUELD - HO MAYOR A DOS ARQE TODCS: ] ]
" (CERTIFICADO DE ATENGON A PEREOMAE WICTIMAG DE ATAQUES QURECOS - NO MAYOR A D03 AROS (PERGON AL ASISTE NCIRL DE LOS SERVCICS DIE JRGENCIAE - o
¥ TRAHSRGHTF ASISTENLZAL BASICO ¥ MEDICALLPATH) MEDFCKA, ENFEHNERUA ALUULAR DE ENFERMERIR
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS FERSOMNALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Morales Sarrato Leidy Isabet
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD Pals
Ce CE. PAS No 107061178 FRMO MO |con (R EXTRAMERO O coomai
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

DEPTC  BOGOTA.D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CHA CALLE 6A 93D 67
FE DA |04|MES [ t2]anc | 1903 |
,AIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA
DEPTO CUNDINAMARCA, MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO

EMAIL isabetmoralesafbomail com

FOGRMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { L.OS GRADOS DE 10. A 0. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIMA MEDIA FECHA DE GRADO
HEIER R | » | = | = 10° oe* mes [ 11 | avo | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) . _
ILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRKCTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITUWLO TERMINACION Na, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
ESPECIALISTA DE GEEEHCIA O LA
POSTGRADO 2 X CALIDAD ¥ AUDITORIA EN SALUD a3 2021
PREGRADQ 10 x ENFERMERIA 08 2018 | 1070611790

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO WUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLGO BUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA;

INF (EDUCACION INFORMAL}

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 15998

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | PalS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
QRIENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGQTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes| oo [ ar0| 2022 D.‘a[ 3t | Mes| 03 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER OPERATIVO DIRECCION DE AMBULATORIOS CARRERA 120 26A 62 SUR
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRAVADA | PAlS
BRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
\ENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
80GOTA. DL, BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pio | 11 | mes| o8 | ao| 202 Dio | o8 | ses| 00 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE AFOYQ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CARRERA 120 26A 62 SUR
EMPLEO C CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO X COLOMBIA
| ORIENTE
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mesf 05 | ana| 202 pia | 03 [ wmes| o8 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIGNAL DE APOYO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CARRERA 12D 26A 62 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
ENTE
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 22 | mes| 04 | amo| 2019 Dia | 03 | mes| o5 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PPROFESKONAL UNIVERS(TARIO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CARRERA 12D 26A 62 SUR
EMPLEC C CONTRATG ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ACCIONES EFECTIVAS E INTEGRALES SAS ACTISAS- EN x COLOMBIA
FUNCION DE CLINICA SAN RAFAEL DUMIAN MEDICAL SAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ois | 13 | mes] 06 | ata| 2018 pia | 11 | wes| 03 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE AREA DE HOSPITALIZACION CARRERA 36A & 42




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 480 v 443 da 1398)

FIRMA DEL SERVINOR PUBLICTO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO * ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

o

Ciudad y fecha de diligenciamiento ~ Bogota 08-06-2025

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y'O CONTRATOS

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

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

‘A GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0140008 7770 PM.'-MHE! M.ﬂmdum.ﬂwm



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

o ek

Tipo de declaracién ' INGRESO Fecha de publicacién 2025-05-20 12:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido

LEIDY | ISABET MORALES SERRATO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1070611790

ﬁar de nacimiento
$ COLOMBIA _ Departamento _ CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio BOGOTA D.C

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

Lugar de sede
‘s COLOMBIA ‘Departamento CUNDINAMARCA Municipio MADRID

Direccion ["Carrera 6a No. 11 - 45"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que presten
funcion publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente refacionada con la prestacion del servicio pablico.

I CLARACION TERAMENTADA DEBIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaracién de
bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que
relaciono a continuacion.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5




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

iciembre 31 del afio

-8 a}dum&hm ad

Salarios y demds ingresos laborales 0
Cesantias e intereses de cesantfas 0
Gastos de representacion 0
Arriendos 0
Honorarios ' ' 60.000.000
Otros ingresos y rentas _ 0
TOTAL 60.000.000

|

|

|

|

ks bienes patrimoniales son los siguientes:

VEHICULO COLOMBIA 11.000.000

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

BANCO BBVA 4.000.000

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

e i T

kK b b

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Ne | X

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

Versidén 4.3 - Agosto 2024 : Pigina2des




Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

DCONTHERCPOS DT INTTRES

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

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: S{ No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de generar una Si No
posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: '

_ Primer nombre ’ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

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

Tenge 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 frente a la labor o Si No | X
actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




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

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

- n = pr—

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacin, grupo social u organizacién con 4nimo o sin &nimo de
“o y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi carge actual:

8i 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 dnimo o sin énimo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomiscs en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia

y €n el exterior son:

" o ar

Tengo inversicnes en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

G ¥
L
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Realicé donaciones: Sf ] No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo aflo gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No{ X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejempilo:
ividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
stablecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personaies de interés que tengo son;

Version 4.3 - Agosto 2024 PaginaSde s
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‘@

'ﬁn QKepubItm de Glnlnmlmz
Institucién Tucativa

“Maniela Gmatia”

Welsfons ( B ) 2403774 - 2403759 - Flandes - Tolima

Inscripcion S.E.: 127510389
Cédigo Dane: 173275000517

Acta Dndividual de G raduacion

; En la Rectoria de ta INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA OMANA institucion reconocida
=it por la Secretaria de Educacién y Cultura del Departamento del Tolima, Segun
vz Resolucion No 1485 del 4 de Noviembre de 2008, y Resolucion de lntegracuﬁn No

b 1211 de Octubre 3 de 2002, se reunierori'car el fin, de Farmalizar la graduacion de los
#o=,  Estudiantes de Ultimo grado, Ios SUSCritos Rect.or-a Y Comn:e de Promaocion y Evaluacisn,

it parotorgarel Titulode:

;94& C@ mducm.da(w) o !

P "7 Idem:ﬁcado (2) con TI ‘No. 831 20428830 de Glrardm;

] Estudiante quien cumpho con los requus:t.os académicos y I3s exigencias estahlecidas en
ool losreglamentos y las normas legales, razén por la cual se e otorgt el Diploma que le
i#2%)  acredita como tal.

Wil Registrado pare efectos legales de conformudad con los. Decret.os Nacionales No 180
U5 deenero29de 1981 y92] de Mayo O de 1894, en:

&zl ElLibro de Actas de Graduacian, Acta General N 013 Falio No 30 del 3 de Diciembre
jani  delafio 2008.

w&:] Para constancia Firma en Flandes Tollma a los 2 dias del Mes de Diciembre del Anp
Vet 2008

é”fj‘ Segin Decreto Nacional No 921 de mayo 6 de 1.984, Articulo 2. * La Calidad de!
jed Bachiller se prueba con copia autentica del acta de Graduacion ¢ con el diploma
"2 expedido por la correspondiente institucion Educativa,

';"]f . i

‘1

------

HAmanda B Ramos
B No 28.732.334 de Fendes
Secretaria Halilitada

i Parasuvalideznosanacesimlafwmanielseﬁo&laSecregﬁasegﬁn[demmﬁ&dtha1,995}
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PROGRAMA: ENFERMERIA

ACTA DE GRADO No. 117

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagesugd, representada por ef Rector, ol Secretaric General y el Decano de
la Faculiad de FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, Programa:
ENFERMERIA, Seccional Girardot, aprobado por Acuerdo No. 0048 del 12 de
Diciembre de 2014, en Grado 'Orginaria de! dia 30 det mes de septiembre de
2016, otorgs a:

LEIDY ISABET MORALES SERRATO
C.C. No 1.070.611.790 de Girardot

EL TITULO DE:
ENFERMERA

Por haber aprobado Ias exigancias académicas reglamentarias de [a Carrers.

En nombre y representacion de [a Universidad de Cundinamarca, previo el
jurgmento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma [z presenta Acta de Grado en [a ciudad
de Girardot, el dia 30 del mas de sepliembre de 2016, vilids para todos o8
efsctos legales correspondientes.

(FDO) RECTOR: ADRIANG MUROZ BARRERA

(FOO) DECANG DE LA FACULTAD: DORA MARIA CUADRADO PATERNINA
{(FDO) £l GRADUADO: LEROY ISABET MORALES SERRATO

{FDO) SECRETARIC GENERAL: RUTH PATRICIA RICO RICO

_ Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.

Anatada al libro No. 13, Foiio No. 1
Girardol. 30 de saptismbre de 20

Dimgonsl 16 Mo 20 - 29 Rasagasugh - Cundinamaros
Toiddonos: (1T 291230 Talefxx: §73 2554
SLadd.oo Bl A enall unbound, sl 00
MIT: 990.000.082 - 2
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" UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

SECCIONAL GIRARDOT

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA: ENFERMERIA

ACTA DE GRADO No: 117

LIBRO DE REGISTRO No. 5 FOLIO No 22

FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2018

REGISTRO DE DIPLOMA No: 1125

FECHA DE EXPEDICION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016

-

it oo

(o wlioeL cruz g (

Admisiones y Registro
WLD.EC.




'@

‘®

_ REPUBLICADE COLOMBIA
MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria qaridica, mwumumuma1mumumm
Rescludion No. 501-del 7 de e 1974 e la Sup
Resoluckédn No, 1850 dl 31 de uwumamm

Acta Individual de Graduacion No. 01-8973-2021

1]

PROGRAMA: | ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y

: .AUDITORIA EN SALUD
CODIGO SNIES: = 7283
FECHA GRADO; 16 DE ABRIL DE 2021
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
BOGOTA

En atencién a que LEIDY ISABET MORALES SERRATO

~ con Cédula.de Ciudadania No 1.070.611.790 de Girardot
. cumplié todos los requtsitos exigidas por las normas legales y estatutarias, le expide el tituio

de: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA'EN SALUD.

Lo anterior, atendiendo la apro_baciqn del Consejo Académico del Campus Bogota, mediante
acta No 005 en sesion del dia 10 de marzo de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): o MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: EVA JANETTE PRADA GRANDAS
Decano(a) facuitad: _ JOSE LUIS SANDOVAL DUQUE
Secretario (a) General: - - GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se ‘expide la presente Acta en la ciudad de'Bogota D.C ef dia 16 DE ABRIL DE 2021

Gﬁ)ﬁa Pa-bﬁo‘ia QBM] -

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
' Secretario (a) General

» laphtl vnblane vigenee.

LAz e T L der

LT RT T R,
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° o™ 2 E.S.E. HOSPITAL SANTA MATILDE oo ——éed
Nit: 860.009,555-7 Fodha: Novierbre 2017
AUTORIZACION PARA VERIFICACION DE | Codigo: 1000CNT-F13
T e ‘ TITULOS Documento: [ Controlado
Bogota D.C
Sefiores:

Ohpersstdo s g CundinirQeo

(Nombre de la institucién educativa en |a que obtuvo el titulo que soportael cargo actual)

REF, autorizacion para consultade titulos Académicos

vo, iUy Eo ket MooleS Seaafs

en consideracién a que el articulo 15 de la

Constitucién Politica establece que “todas las personastienen derecho asuintimidad personal y familiar y a su buen

nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo

4 de laley 1581 de 2012, enelque se establecen los principios parael tratamiento de datos personales, en cuanto al
principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del
titular. Los datos personates no podrén serobtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato

legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi calidad de
egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta

a la E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

BEnfeme o

{Nombre del Titulo Obtenido}

Cordialmente;

Firma L@@JA

No. de documento: 134(5\['&0(0
Tarjeta profesional No: __ GO
Direccién de contacto; Ol &8 0 & - &033"0 o
Teléfono: 00BAOD

*Su salud Nuestra pricridad, Servicio Humanizado nuestro compromiso”
. Madrid Cundinarmarca Carrera 6 No 11 —45
Teléfono (091) 5461950, 5461951, 5461952, 5461953, 5461954, 5461955 8248833
Correo: hospitaimadrid@amdinamarca.gov. cofhospitaimadrid@grai. com
www. esesantanetide-medrid-cundinamsrca.qov, oo
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SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS

NIT. 900.577.600-0
Solaservis SAS

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES LABORALES Y
DE SERVICIOS S.A.S - SOLASERVIS S.A.S , CON NIT. 900.577.600-0,
domicitiada en la ciudad de Bogotd, hace constar que e! (la) sefior(a) LEIDY
ISABET MORALES SERRATO, identificado(a) con la Cédula de Cludadania No
1070611790. estuvo vinculado{(a) a nuestra COMPANIA desde el 17
noviembre 2016 hasta el 05 de julio de 2017, ejecutando el CARGO de
ENFERMERQ(A) JEFE, mediante Un CONTRATO DE TRABAJO POR EL
TERMINO QUE DURE LA REALIZACION DE LA OBRA O LABOR
DETERMINADA, con un SALARIO ACTUAL mensual de ($1600000) y por
OTROS CONCEPTOS, (AUXILIOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO), Un valor de
($400000)

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota, alos 05 de

julio de 2017
JEFE GESTION HUMANA
Empresa: DUMIAN GIRARDOT

Cindad: GIRARDOT
Cargo: ENFERMERG(A} JEFE
Elabord: Laura Ortegdn

Calle 45A No. 14 46 Bogotd Colombia. Phx. 2871945, Cal. 3103282189, Emall: jefegestionhumana@solaservis.co




SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS SAS
- NIT. 800.577.6000

Solaservis SAS

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS
$.A.S - SOLASERVIS S.A.S, con NIT. 900.577.600-0, doniiciliada en la ciudad de Bogotd, hace constar
que el sefior(a) LEIDY ISABET MORALES SERRATO, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
1070611790, estuvo vmculado(a) a nuestra Compafifa desde el 03 de agosto de 2017 hasta el 10 de mayo de
2018 , ejecutando el cargo Qe ENFERMERO(A) JEFE mediante un contrato de trabajo por el término que

(@

dure la realizacién dela obra o labor determinada, con un salario mensual de § 1680000 ¥y por otros conceptos,

(AUXILIOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO), Un valor de § 400000,

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota, a los (10) dias del mes de Mayo del afio 2.018.

MARTHA CATALINA RUIZ CEPEDA
JEFE GESTION HUMANA

(@

EMPRESA: DUMIAN GIRARDOT
CARGO :ENFERMERO(A) JEFE
CC., Hojn de vida

Elshoré: CBY

cuﬂoaANo.ﬂ-daBoMOolombh Correo: analistagesti
3103282189
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** SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Coiilgargasbarors

Pig. | de 8 de! certificado CER-000260-2025

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(a) LEIDY ISABET MORALES SERRATO, identificado(a) con CC. No.
1070611790, presté sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacién de servicios, segun se

relaciona a continuacion:
OBSERVACIONES

Contrato PS 5164 2021:
Contrato PS 5164 2021, Con plazo de ejecucion hasta 31 de agosto de 2021 y con novedad de
terminacién anticipada con fecha de 03 de agosto de 2021,

Contrato PS 5195 2024:

Fecha Inicio: 22/10/2024 Fecha Terminacion: 09/01/2025 Valor Contrato: $13.767.346

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

1.Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del
convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales, suscrito entre ¢l FDS y la Subred. 2.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, adicionalmente con la
finalizacién del mes se debe entregar un informe de las actividades desarrolladas para la
ejecucion de sus actividades. 3. Verificar los productos realizados por los perfiles a cargo,
soportes que se solicite conforme a 1os anexos y lineamientos dipsuestos por la SDS validando
calidad y veracidad de los mismos. 4. Dar respuesta a las contingencias generadas por SDS a
nivel distrito, asi como la disponibilidad y ejecucidn de las mismas. 5. Realizar induccién y re
induccién al talentoc humano a carge acorde con los anexos y lineamientos técnicos del
convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales suscrito entre el FDS y la Subred. 6.
Reglizar la revision, alistamiento y entrega ¢on calidad de cada uno de los formatos,
documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones
realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas bienestar
equipos basicos extramurales vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 7, Verificar la se
notificacién los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus
intervenciones realizadas por los EBEH. 8.Participar en las asistencias técnicas convocadas por
SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos
establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio Mas bienestar equipos basicos
extramurales suscrito entre el FDS y la Subred. 9. Apoyar en la organizacion del archivo de la
documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental. 12.
Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrate y gque sean
requeridas por la supervisién. 13. Entregar bajo supervisién de calidad los productos sujetos de

p . >
Conmenador: 3282828 - Ext 11092 T . o
Colular 3045052563 I-:---.‘ i Yooy bt .4 L ] .
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BOGOTY/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Pig. 2 de 8 del centificado CER-000260-2025

auditoria. 14.Redactar los informes de gestion correspondientes sujetos de auditoria. 15.
Supervisar ¢l cumpliminto de las actividades propuestas en el marco del cumplimiento
operativo de los EBEH. 16. Asistencia a las reuniones y comites citados por la SDS
17.Pianificar y dirigir los espacios de fortalecimiento técnico del talento humano operativo. 18.
Realizar acompafiamiento en campo a los perfiles asignados, aplicando la lista de chequeo
correspondiente a cada perfil, socializando las oportunidades de mejora. Verficar el
cumplimiento de las actividades y obligaciones contractuales de los perfiles a cargo, realizando
la certificacién de las horas mensual.

s — —

Contrato PS 4517 2024:

Fecha Inicio: 16/08/2024 Fecha Terminacion: 15/10/2024 Valor Contrato: $11.678.154

Cbjeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMQ PROFESIONAL UNIVERSITARIQ EN
ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito
entre ¢l FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestacidn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o sopories que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 4. Apoyar las
actividades inherentes a] objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estAndares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion conceptual desde su
perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred. 6. Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo. 7.
Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con
los respectivos soportes y Generar los espacios que fac liten ¢l direccionamiento técnico y
acompafiamiento con los equipos operativos asignados. 8. Diligenciar el 100% de la
informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el
proceso asignado. 9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales
que se requieran, para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal
del PSPIC. 10. Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental. 11. Realizar las demAs obligaciones que se
relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién,

Contrato PS 5302 2023:
Fecha Iniclo: 03/65/2023 Fecha Terminacion: 15/09/2024 Valor Contrato; $93.635.557

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

L. Prestar sus servicios con calidad y oporunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos

Direccida: Disgonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3262828 - Ext: 11082 ‘a_m...._ ] | o
Celuac: 3045052563 e o et | 20
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técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion conceptual desde su
perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l
FDS y la Subred. 6. Gestionar y hacer seguimniento a las canalizaciones del proceso a cargo. 7.
Asistencia a la sesién del Concejo local de seguridad para las mujeres donde s socializara la
ruta de atencién interior de cada SISS en el marco de atencidn a violencias y la socializacién
del proceso que se ests desarrollando en el marco del fortalecimiento de atencién a violencias.
8. Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que
se generen y soliciten en el proceso asignado. 9. Patticipar y gestionar los acercamientos
comunitarios e institucionales que se¢ requieran, para ¢l desarrollo de las acciones de cada
Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.10. Organizar el archive de la documentacion
generada de acuerdo 2 la normatividad y tabla de retencién documental. 11. Realizar las demas
obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la

" supervision
- —— — e ————— e —————ee
Contrato PS 6538 2022:
Fecha Inicio: 09/11/2022 Fecha Terminacion: 31/03/2023 Valor Contrato; $28.971.610

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
LIDER OPERATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.$.E. CONVENIO 0002 DE 2022

1. Seré el responsable de realizar la planeacién, gestion y seguimiento para la implementacion
del proceso de planeacién de la atencién y prestacién de servicios. 2.Formular el plan de
trabajo y el respectivo cronograma de la operacién semanalde los equipos a cargo, con base en
las proyecciones del grupo de Goografia. 3 Realizara la organizacién y distribucion del talento
humano para el abordaje del territoric de acuerdo a las estrategias definidas. 4.Generar
informes, indicadores yreportes de acciones, acorde a la solicitud y demanda de la
coordinacién del convenio y/o la SDS. 5.Hacer seguimicnto, monitoreo y analisis de
indicadores de proceso: reportes de visitas, afiliaciones por oficio, cumplimiento de
canalizaciones,programacién de visitas del grupo de seguimiento a poblacion priorizada,
remisiones a rutas de atencidn sectorial ¢ intersectorial. 6. Programacién de comités de
Cuidado, entrega de Planes de Cuidado, seguimiento a familias de acuerdo con laprionizacion,
entre otros. 7.Realizar seguimiento a las canalizaciones realizadas por SIRC, de los usuarios
con identificaciones de pecesidades en salud con afiliacion otras EAPB. 8. Para el caso de la
estrategia de ruteo, serd ¢l responsable deingresar la informacién a la matriz dispuesta para tal
fin, en donde se haré la realimentacidn de los datos requeridos con la informacién de las visitas
realizadas a los usuarios asignados objeto de abordaje por EAC. 9. Realizara la planeacion
yliderara el comité de cuidado 10.Realizar seguimiento ¢n campo a la operacién, de manera
aleatoria con el fin de realizar procesos de mejoramiento continuo del proceso de plancacion
de la atencién y prestacién de servicios. 11.En articulaciéncon la profesional quien lidera el
grupo de apoyo, gemerar reporte de indicadores frente a las acciones de (entrega de
medicamentos y toma de laboratorios en casa, vacunacion, aplicacion de tratamientos para
sifilis gestacional y administracién deprucbas de apetito). 12. Realizar seguimiento y
monitoreo al proceso de verificacién de frecuencia de uso, agendamiento, facturacion y
seguimiento citas programadas por el grupo familiar. 13.Entre otras actividades para la
operatividad delconvenio, Productos: 1. Matriz con plan de trabajo y el respectivo cronograma
semanal de la operacién de los EAC bajo las estrategias definidas. 2. Matriz de seguimiento y
monitoreo a la operacién de los EAC (visitas realizadas diariamente, gestién de afiliaciones por
oficio, programacitn de visitas del grupo de seguimiento a poblacidn priorizada, seguimiento a

Direccién: Diagonal 34 No. § - 27 a

Conmutpagor J2E26268 - Ex: 11082 ‘I—m,_: o
Ceiular: 3045852553 e e L
Email; contearionssopasubradcentonnens.gov.co Comrs Grtomin LLL =

L
BOGOT/\

sEmDuals
SALun




{ .

o
"* QURRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pag. 4 de § de] cenificado CER-000260-2025

canalizaciones en el mddule SIRC, seguimiento a la notificacién de eventos de interés en salud
publica).3 Matriz deprogramacién semanal de comités de cuidado. 4.Base de seguimiento
estrategia ruteo con realimentacién del abordaje por los EAC. 5.Registro de los resultados del
seguimiento en campo realizado a los EAC y acciones de mejora en caso derequerir, en el
formato definido para tal fin. 6.Reporte de indicadores frente a las acciones del grupo de apoyo
(entrega de medicamentos y toma de laboratorios en casa, vacunacién, aplicacién de
tratamientos para sifilis gestacional yadministracién de pruebas de apetito) y grupo familiar
(agendamiento, facturacién y seguimiento citas programadas). CONVENIO 0002 DE 2022.

Contrato PS 5885 2022:
Fecha Inicio: 19/09/2022 Fecha Terminacion: 07/11/2022 Valor Contrato: $12.060.570

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
LIDER OPERATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO.ORIENTE E.S.E. CONVENIQ 0002 DE 2022

1.Serd el responsable de realizar la planeacitn, gestidn y seguimiento para la implementacidn
del proceso de planeacion de la atencién y prestacion de servicios. 2.Formular el plan de
trabajo y el respectivo cronograma de la operacion semanalde los equipos a cargo, con base en
. las proyecciones del grupo de Goografia. 3 Realizara la organizacidn y distribucién del talento
humano para el abordaje del territorio de acuerdo a las estrategias definidas. 4.Generar
informes, indicadores yreportes de acciones, acorde a la solicitud vy demanda de la
coordinacién del convenio y/o la SDS. 5.Hacer seguimiento, monitoreo y andlisis de
indicadores de proceso: reportes de wvisitas, afiliaciones por oficio, curaplimiento de
canalizaciones,programacién de visitas del grupo de seguimiento a poblacidn priorizada,
remisiones a rutas de atencidn sectorial ¢ intersectorial. 6. Programacién de comités de
Cuidado, entrega de Planes de Cuidado, seguimiento a familias de acuerdo con laprionizacidn,
entre otros. 7.Realizar seguimiento a las canalizaciones realizadas por SIRC, de los usuarios
con identificaciones de necesidades en salud con afiliacién otras EAPB, 8.Para el caso de [a
estrategia de ruteo, serd el responsable deingresar la informacion a la matriz dispuesta para tal
fin, en donde se hard la realimentacién de los datos requeridos con la informacidn de las visitas
realizadas a los usuarios asignados objeto de abordaje por EAC, 9. Realizara ia planeacién
yliderara ¢l comité de cuidado 10.Realizar seguimiento en campo a la operacién, de manera
aleatoria con el fin de realizar procesos de mejoramiento contimuo del proceso de plancacion
de la atencion y prestacién de servicios. 11.En articulaciéncon la profesional quien lidera el
grupo de apoyo, generar reporte de indicadores frente a las acciones de (entrega de
medicamentos y toma de laboratorios en casa, vacunacion, aplicacién de tratamientos para
sifilis gestacional y administracidn depruebas de apetito). 12. Realizar seguimiento y
monitoreo al proceso de verificacion de frecuencia de uso, agendamiento, facturacion y
seguimiento citas programadas por ¢l grupo familiar, 13.Entre otras actividades para la
operatividad delconvenio, Productos: 1. Matriz con plan de trabajo y el respectivo cronograma
semanal de la operacién de los EAC bajo las estrategias definidas. 2. Matriz de seguimiento y
monitoreo a la operacion de los EAC (visitas realizadas diariamente, gestion de afiliaciones por
oficio, programacion de visitas del grupo de seguimiento a poblacion priorizada, seguimienio a
canalizaciones en el médulo SIRC, seguimiento a la notificacién de eventos de interés en salud
plblica).3 Matriz deprogramacion semanal de comités de cuidado. 4.Base de seguimiento
estrategia ruteo con realimentacion del abordaje por los EAC. 5.Registro de los resultados del
seguimiento en campo realizado a los EAC y acciones de mejora en caso derequerir, en el
formato definido para tal fin. 6.Reporte de indicadores frente a las acciones del grupo de apoyo
(entrega de¢ medicamentos y toma de laboratorios en casa, vacunacion, aplicacion de
tratamientos para sifilis gestacional yadministracién de pruebas de apetito} y grupo familiar
(agendamiento, facturacion y seguimiento citas programadas). CONVENIO 0002 DE 2022.
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Contrato PS 6747 2021:
Fecha Inicio: 11/08/2021 Fecha Terminacion: 08/09/2022 Valer Contrato: $58.283.329

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en ¢l Distrito Capital. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l me¢joramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los pianes de mejoramiento de los diferentes
estindares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. 4. Realizar apropiacién
conceptual desde su perfil profesional ¥ confonme a los anexos y lincamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS. 5.
Participar en la planeacidn de su competencia de acuerdo al proceso asignado conforme las
actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan
parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 6. Elaborar los
informes respectivos que se soliciten y que corresponda a las actividades, metas y productos
conforme & los anexos v linearnientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre
la subred con el Fondo Financiero-SDS. 7. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los
diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y
profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales. 8. Activar y notificar
los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones. 9.
Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.10. Realizar el
seguimiento en campo y verificacién de productos, metas o actividades al talento humano del
proceso a cargo, 11. Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técnico y
acompafiarniento con los equipos operativos asignados. 12. Presentar y responder deatro de los
plazos establecidos por los productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos
{integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lincamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS. 13. Responder por la gestién administrativa y financiera para garantizar la
gjecucion de los productos del proceso asignado. 14. Responder por el diligenciamiento de los
formatos que se generen, en ¢l cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos
(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos

técnicos que hagan parte de la relacidn contractual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS. 15. Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control,
indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado. 16. Realizar revision
de las fichas, formatos, docurnentos, bases o informes generados por las acciones o
intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad del registro v conforme a
los anexos y lineamientos téenicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred
con ¢l Fondo Financiero-SDS. 17. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales
que se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal
del PSPIC.18. Realizar el listamiento y presentacién de los soportes para las auditorias
externas que se¢ den en el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas.19. Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes
intervenciones de salud piiblica, 1a Subred o 1a SDS. 20. Responder por la calidad, oportunidad
y cumplimiento de las actividades asignadas. 21. Participar en las reunjones y eventos a los
cuales sea asignado por la Subred y presentar los informes que le sean requeridos. 22.
Responder por el archive de la documentacidén generada, en el cumplimiento de sus acciones,
de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 23. Realizar las demas
obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.24. Las actividades podrdn ser
desarrolladas en cualquierz de los Espacios y/o Procesos Transversales de acuerdo a los
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lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los servicios de la Subred

——— —— e ——

Contrato PS 5164 2021:

Fecha Inicio: 04/05/2021 - Fecha Terminacion: 03/08/2021 Valor Contrato: $16.169.404

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para el desarroilo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital. 2. Apovar la prestacién de servicios en el Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacidn y/o soportes que soliciten y que
corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lincamientos que
rijan para ¢l periodo de ejecucién. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacién y acreditecién de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion
conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 6.
Realizar acciones, asesorias integrales v técnicas extramurales ¢ intramurales, a la poblacidn
asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraattual entre la subred con
el Fondo Financiero-SDS8. 7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
saneamiento ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos.8.
Realizar acciones, asesorias integrales v técnicas extramurales ¢ intramurales, desde su perfil
profesional, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos transversales, en
instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones educativas, de proteccidn,
IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el
espacic publico, etc), conforme a los anexos v lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacién contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 9. Desarrollar procesos de
asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a
su saber disciplinar y profesional, en funcidn de los requerimientos de los equipos territoriales,
10. Realizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por sus
acciones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad del registro y
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 11, Realizar los acercamientos comunitarios e
institucionales qgue se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o
Proceso Transversal del PSPIC.12. Activar y notificar los eventos de interés en salud pablica
detectados en cada una de sus intervenciones. 13. Presentar y responder dentro de los plazos
establecidos por los productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos
(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS. 14. Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contraactual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS. 15. Participar en Ia planeacidn de
su competencia de acuerdo al proceso asignado y conforme a las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 16. Realizar el listamiento y
presentacién de los soportes para las auditorias externas que se generen durante y después de la
ejecucién de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas. 17. Participar en las
asistencias técnicas convocadas. 18. Responder desde su competencia, en el seguimiento y
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elaboracion del informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accidn de las
politicas, y en los correspondientes a los espacios de participacién y coordinacidn.19.
Responder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes intervenciones de
salud publica y la SDS. 20. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las
actividades asignadas, 21. Participar en las reuniones y evenios a los cuales sea asignado por la
Subred y presentar los informes que le sean requeridos.22. Responder por el achivo de la
documentacién generada, ¢n ¢l cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documental.23, Realizar las demis obligaciones asignadas por el supervisor
del contrato.24. Las actividades podrén ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de los servicios de 1a Subred

Contrato PS 4093 2019:
" Fecha Inicio: 22/04/2019 . Fecha Terminacion: 03/05/2021 Valor Contrato: $82.015.615

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién
y/o soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lmeamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital, 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuc de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo
a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd D.C, el dia 13 de Enero de 2025.

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3045952563, via comeo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a Ia Diagonal 34 # 5-27, oficina de
Contratacién OPS

@

Cordialmente,

LO A ROJAS VAN STRAHLEN
Directora de Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ly adulteracldn y/o use fraudulento de Iz informacién, asi como de ia presente firma acd plosmada, serd responsabilidad exclusive
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y 8.8, del Céodigo Pemal Colombiana)
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, .
Los obgjo firmantes, cartifican que hicigron revisidn de exte documento y que i informacidn  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y gprobada, .

Responsables; lsabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sinchez Valencia — Secretaria
Rovisé: Maris Lorena Rojay Van Strahlen - Directors de Contratacién
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2. Concepto| 1|3 Actvalizacion de oficio .
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9984 0‘!‘11 1 11
T
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107061179 0| |musssnsam /NI
IDENTIFICAGION NN
24. Tipo da contribuysats 25. Tipo de documents 28, Nirmwro de Identificacion &_\ ~
Persona natural ¢ sucesidn lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10706117890 gy
Lugar de expedicion 28, Fals 29. Dapertaments - jz iopio -
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2{ O {| GiraRspty 307
31. Primer apalido 32. Segundo apslido 33, Primer nmy\\._/ ?\ Uik nombres
~
MORALES SERRATO LEIDY <‘ s ISABET
35, Ruzbn social \'\///‘ \‘::/
S N
36. Nombre comarcial /> v m@
S /\\
38. Pais 39, Departamants % (f ~ 40. Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota 0.C. <@) g 1 1 |Bogota, D.C. oo
41, Dirsccién prindipel w <
CL 6AS3D 67 _ Vo /N
2 Correo omciremcs __ isabell-204@hotmait.com A AN
43, Cdrligo postal Taa. Touporat . N7 /& 800817660 345 Teuona2 31241382638
7/ & BIASIFICACION
ActiyRjadagingmica .~ ~ Ocupacién
Actividad principal n&%f?-}éw . Otras actividades > Nomero
46.Codige  47. Facha inicio actvidad 48 ?Fy ! Z%D ot | 50 cadigo 1 2 51. Cédige esiabiacimisntos
869 2]{201611. 4]l I o | l 1 | | |

o/ { Respdnsatilidades, Calldades y Atributos
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05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N
@
N
e
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l | | 1 | | | | I 55. Forma 5. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 1 15 1% 17 1 12 20
T 1 oo L
IMPORTANTE: 5in perjulcio de las | a que hays lugar, Ia Insér!pd&n m ol Registro Unlce Tributsrio -RUT-, tendrd vig L ¥ en no se eXigirk su ranovacidn
- ] Para uso sxclusivo ge 1a DIAN
59, Anaxos sl I_—_l NO 60. No, d# Falios: EI
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Bt

6N, suspansidn

L& informacién suministracs & ravés del

y canceiacién det Registro Unico Tributaric (RUT), aberd ser exacta y varaz, sh caso ¢ constatar
oy | 4n ioa v it

Firma auvorzadn:

inaxactitud en slguno de los datcs sumin

tratemienio de datos ley 1581 da 2012
Flrma del sollcitante:

s
gsnoionmonios o de suapenaidn, segin & caso, Fardgrato del anticulo 1.6.1.2.6 del Dearets 1625
del 2016. De igusl manera al formalizar & rémite el usuaro fus Informedo y acepts la pollica o

986, Cargo

Sin parjuicio du lus verificaciones qua la DIAN realice.
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera LEIDY ISABET MORALES SERRATO identificada con la cédula de
ciudadanfa numero 1.070.611.790, no registra antecedentes de responsabilidad
deontol6gica disciplinaria, de acuerdo con la ley 811 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicién. '

Se expide la presente certificacién a solicitud de ia interesada. Dada en Bogots,

D.C., Reptiblica de Colombia, a los once (11) dias del mes de febrero del afio dos
mil veinticinco (2025). '

Cordialmente,

% TRIZ EUGENIA/SANTAMARIA MUNOZ
hogada Secretaria :

NOTA: El comeo weisctrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los  certificados es
trienfercertificrdo@gmail.com y para la informacién en general s trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 262, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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de Vacunacion

Kaimenn ce identificacki £ 1D Mumber
10706117090

] : o o contacto [rdvll) § Phone nurmber
1 OSSR . ’

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicaclin

B Mnisteria de Salud y Proteccion Social cestifica que fos datos aqul dispuesias
fuercn axraidos del Sisterma delrdormacién: PANWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cartificado Digital de Vacunacién acredita que la perscna identificada ha
racibide tas dosis del saquema de vacunacion aqul descritas.

Para validar [a auterticidad de esta documentd, por favor escanee ef codige CR
que debe abrir ia pagina.

E camé podré presentar actuslizacionas de confomidad con ol rgisro da la informedion de
Ja vacunacidn que realizan los pradtadoms de sendcion da Salud y Entidades Admini gradams
da Flanes de Bereficicos de Salud.

Pig. 1 de 1. Fachs de generacitr: 2005/2025 11:2201

ombia

Esquema de Vacunacién

" LEIDY ISABET MORALES SERRATO

Fecha de racimiecto / Date of birth

Laboratorie MNOmero de Lote

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Thoo e identificacién / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Fals nacimierto { Country of birth

04/12/1993 COLOMBIA

Cameo shectrdnico / el

1P$ Vacunadora Nombres ¥ apaBidos dol v acunador

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

EN1194 SANTA CLARA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ER1742 CANTA CLARA LLRSA FERNANDA LOPEZ ROJAS

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWES, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizadén)

This Digital Certificabe of Vactination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccinadon schedule as itis described here,

To valldate the authenticity of this documeant, please scan the QR cade that
shouid open the page,

The card can be updated bawsd on veccingtion information ecords mainsined by healihcare
Irgtitutions and heslth snice plan adminigrgon
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- REGIMEN Saiwd Ooupacional
Nit. 900.143264-9 Cédigo del MhdoL';‘.D‘.‘sn?11m1m1

o CERTIFICADO LABORAL /

-

|eMPRESA: PARTIGULAR T FECHA 1804/2023 13:55:30
PR N
- oic;it;mcromm INGRESO (7} POS-OCUPACIONAL O EGRESO [}  PERIODICO (]
Y APBLLIDO; LEIDY ISABET MORALES SERRATO C.C 1070611750
EDAD 290 Afos  SEXO F CARGO A DESEMPENAR ENFERMERA
EXAMENES PRACTICADOS . o R ;
E i i |
V:i::i{::médlco ocupacional ¥4 Examenes de [aboratorio ss0 N @ :
Z) Gic() col{J  Trgh O otoes [ i'
Optometria O Cuil
Audiometria O ¢ o=
Espirometria ] Enfasis Osteomuscular
Otros E]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS -
NINGUNO

El suscritc médico hace constar que ol (1a) sefior(a) se presants a valoracién médica el dia de hoy expidienda el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (¢} . ;
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ }

sl NO NA
RESTRIGCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O 1
RESTRICCIONES .
NINGUNA .

@

- .
RECOMENDACIONES &/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL

NTRO RUTINA EP
F.RI;ALIZA; yAEl?éig 2§’TIVASF LSO DE LOS EPP SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL R
SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA OCUPACIONAL TRABAJADO
OBSERVACION:
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022,

O S

EXAMENES DE EGRESO
Sotpecha de enfermedsd laboral S/ [J NO () ¢Cual?
z
e " _

Dra . Maren M, wa)
ot s EnPet-srnipg an s::m. L
¥ Bareo er ey Tramapo
Mt AE2 C & V.47 ava anr

ARMA DEL ESPECIALISTA

Powered by CamScanner



4

P A

P S

STHOTVA A SOIIONTN HOO NOHOVONAT

N

n.m.o
e st

CREEEEETIO L LN

\ :dod sjuswieybip opeul4

‘ugioezijenjoe eaanu eled oue un ap eIOU3BIA eun

A seloy O 8p pepisusiul eun uod ‘GZoZ op OKew ap salu |ap selp 7 so| e ejobog us opeq

0JISVH TVL1IA 3LU0d0S 3a OSUND

IV VIONILSISY 30 OQVvOIdiLY3D ILNISIHd 13 .
joplen ap 06.°119°0L0°L "ON eluepepniy ap ejnpad uo) _

031D.113S SAIDAOW 19gDS] Ap127]

'V YONO010
2°1a‘a’9

TVIIVSVU4dINT A TVHOALNI
NOIDVYINNO4 3d VAILVYONA3 NOIDVHOdEO0D




Woo" DD @PIGIOI0II0SIM oW -] - £ TEOLGYOZE :'|3D - JOPIIG ~ JOSIMA /hig L] DSD) [ DUDZUDW S°y'S DIqUuiojoD 205aM

‘STOZ AA SLOT OLTADAA od oproajqersa of unfos pruorordnoo panide 5p opes1jindg 0 oundie ofniy) B AONPIOI OUF ‘[RUICIUT UGIILINP3 ¥ SPUOASILIoD Raunsuod 2ussad vy
“UQIDEOIIAA 3P OFIPYD |3 OPURAPUI W0 "IN HDIGUIOIEIIOSIM U 0IIUGIIOYI 02LI0D UN TeIAU 3pand BLURISU0 Auasad g] 3p PEPIUNE 1) JLYNSUOD LIeg

0SJiEY) 3P Iop. .
e&ﬁ:e%wah nr

NEHLHLEAAXH A0 VYL VT
AT ALLAYS VSONY T 3d VIONIIIA
TZ68A1 NOQIDVDIAIHEA T ODIA0D

( czoz ) cunfimaA it sogy op AIGUIAACE P SBIP (0Z) SIIAA SO B BIFSURUIPUN)) 10PINTT ud ety 25 Jouaueio] ap oluouniss) uy

‘SRIOY ([ 9P PEPISUIIUL BUN UO,)
‘OONVIE ODIAdOD - TVNXHS VIONATOIA 4d SVIALLOIA
SVIVANTVS NH TVIDHLNI NOIONALV NAd NOIDVINIOA dd OSdND

‘[erouasaid UQIORULIO) P UQLIOR ¥ B QUSISY

06LII90L01 % *0'D U109 (&) opeatjnuapy
OLVYydsS SATVIOW 138vSI AQII

:anb vafyaa)

9-+¢1°0TL°006 " LIN

S'V'S vIquiojo) 20sI

-y

®)




m@ﬂﬂmmm oo LI
mnmmm._m_; 1as apand olUBWINIOP 31S8 B8P peplINUaINe B,

AU OOl S WO R |

coamEmE_E_m_vonmEhE
\ "ugioeziienjoe eaanu eled oue un ap ejouabla eun A

SeJoY (Z ep PepISUsjul BUN UOD ‘GZOZ P OfFW op sew ap selp 0g So| e gjobog ua ope(

O073aNa 713d OraNvIiA A NOILLS3O 3a OS¥ND
TV VION3LSISY 3a 0avIIdI1y3D IINISTHd 13

JOPJIRHD 9P 062°119°0.,0°| "ON BIUBPEPNID 9P BINPYD U0D

03D.LI13S SADUOJ] 19qDS] AP137]

} YRR

BRY |53:071A A SOKIONE 03 NOIYONG _
. - - | mge ] -
o 4'1"a a"9

AVIRIVSIAdING A TVEO3LNI
NOIDVNNO04 3a VAILYONAI NOIDVYVHOJdNO0D

n__nmo

[RNpEP PR




"ugioeZ)|Enjoe eaanu eied oye un ap e1suabiA eun A

seloy Emv pepisuajul Bun uoo ‘GzZog ap OKBli op saw |ap seip 0Z so| e gjobog ua opeq

(L20d) SILNIIO9Vd 3d NOIDONILY

3d OLNNd 13 N3 Sv83nNidd 34 0siNd
TV VIONILSISY 30 0avOIdILE3D 3INISIH 13

JOPJEND 3P 06.2°119°0.0°L "ON eiuepepni) ap ejnpad uoy

01D.113S S3|DAO 19GDS] APIaT]

RN | S3HOTYA A SOIGIONd HOI NOIVONA2

'V VONOL0

4°1'a*3°

TVIRIVSIAUAING A TVHOILNI

Rl

R TS

NOIDVINNO04 3d VAILYONA3 NOIDVIOdNOD

TN SH s

:10d s)uswienbip opeuli 4




EUEERELTTOL LN

N

RN, 4 DOk 2 T RO NG ONG

QC
ﬂ
M
w
m
%
o
% &
Yy, TTOTD ¥
~

MOiovmao1 30

-Eoo.__m:_m@ﬁo;mo:wmoo sluainbis |o sjugIpaw BPRINLISA Jos apand QJUSWNOOR 9158 8P PRPIIUBINE 1T,

VO3 ALNVLINISIULIY

EMPRES;
e AR,

:10d syusueybip opewuny

‘ugioezjjenjoe easnu eied oue un ap ejouabia eun A :
SEIoYy go_u pepIsusiul eun uod ‘GgQz sp oRel ap seul [op selp JZ sof e ejobog ua opeQ !

ANON3A 73d TVHE93LNI

NOIONZILVY A NOIDON3IATYUd 3d OSAUND
AV YIONILSISV 30 0avII4iLy3D I1INISIHd 13

JopIell 8P 06.°119°020°L "ON BjURpEPN|D 8P BINP8) UO)

01D.113S S3ID.IOJ 12gDS[ AP137]

STH0TVA A SOISIOINRYA NOD NOIOYINRG

‘j Im.-lnlmio
AVIIVSIUdINT A TVHO3LNI

NOIDVIWYO4 3d VAILYINA3 NOIDYVINOdH0D

#
!
i
_ﬁ
m

a9

et Lot b i s




H

® R E.S.E. Hospital Santa Matilde

Madrid Cundinamarca
Nit: 860.009.555.7

ACUERDO N° 34 ( 15 de DICIEMBRE de 2016)

Por el cual se implementa Manual de Procedimientos y Politicas para la Prevencién y Control del
Lavado de Activos y de la Financlacidn del Terrorismo (SARLAFT) en la E.S.E Hospital Santa
Matilde de Madrid Cundinamarca.

ANEXOS
EN CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO DE
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO EN E.S.E HOSPITAL
SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA, Y DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL EXISTENTE.

Yo, identificado con C.C No. OO0 Obrando en (nombre propio o en representacion
de)lesky \soket moos S (nombre  del representado) identificado con (CC/NIT)
, Declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones

establecidas en el cddigo penal;

(@

+ Que mis recursos (0 los recursos de la persona natural o juridica que represento)
provienen de actividades licitas y estan vinculados al giro normal de mis/sus actividades,
por lo cual los mismos no provienen de ningln tipo de actividad ilicita de las que se
encuentran contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicione o modifique.

Que yo |y st MoolS SomlD® (0 la persona natural o juridica que represento

} no heha efectuado transacciones u operaciones *
relacionadas o destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas tipificadas en el codigo
penal colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique o a favor
de personas que ejecuten o estén relacionadas con ia ejecucién de dichas actividades,

@

* Que los recursos destinados al cumplimiento de las obligaciones derivadas de los
contratos o negocios juridico celebrados con la E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE
MADRID CUNDINAMARCA, no provienen de ninguna actividad ilicita de Ilas
contempladas en cédigo penal colombiano o cualquier norma que modifique, adicione, o
sustituya. :

» Que en desarrollo de las operaciones propias de la actividad en que consista el contrato
0 negocio juridico celebrado no E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID
CUNDINAMARCA, contrataré, ni tendré vinculos de ningtin tipo con terceros que realicen
operaciones o cuyos recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el
cédigo penal colombiano o en cualquier norma que fos sustituya, adicione, o modifique.

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: (0*1) 546 1950

Correo: hmadridizcundinamarca. gov.co
hospitalmadrid@gmail.com
www.esesantomatilde-madrid-cundinamarca.gov.co




Madrid Cundinamarca
Nit: 860.009.555.7

ACUERDO N° 34 ( 15 de DICIEMBRE de 2016)

Por el cual se implementa Manual de Procedimientos y Politicas para la Prevencién y Control del
Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorisme (SARLAFT) en la E.S.E Hospital Santa
Matilde de Madrid Cundinamarca.

H 2.8 E.S.E. Hospital Santa Matilde

» Que yo y/o la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y control
al lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser
el caso), teniendo implementada las politicas, procedimientos y mecanismos de
prevencion y control al LA/FT que se deriven de dichas disposiciones legales. Que yo, ni
. la entidad que representg, ni sus accionistas, asociados o0 socios que directa o
indirectamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o
participacidn, sus representantes legales y miembros de la junta directiva, se encuentran
en las listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho
internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando facultada
para efectuar la E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA, s
verificaciones que considere pertinentes, asi como para dar por terminada cualquier
relacion comercial o juridica si verifica que yo o alguna de las personals a quienes
represento figuran en dichas listas.
« Que no existe contra mi o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados
0 socios que directa o indirectamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o més del
capital social, aporte o participacién, sus representantes legales y sus miembros de la
junta directiva, investigaciones o procesos penales por delitos dolosos, estando la E.S.E
HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA, facultado para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes en las bases de datos o informaciones pdblicas
nacionales o internacionales, asi como para dar por terminada cualquier relacion
comercial o juridica si verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen
. investigaciones o procesos, o existe informacién en dichas bases de datos, que puedan
- exponer a la E.S5.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA a un riesgo
legal y/o que pongan en entredicho su reputacion.

» Que en el evento que tenga conocimiento de algunas de las circunstancias descritas en
los dos puntos anteriores, me comprometc a comunicarlo de inmediato a la E.S.E
HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA

* Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona
natural o juridica que represento, otorgamos nuestro consentimiento, por

lo que en consecuencia autorizamos a la E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID
CUNDINAMARCA, a comunicar a las autoridades nacionales, sobre alguna o cualquiera
de las situaciones en este documento descrltas asi como a sumlmstrar a las autoridades

Madrid Cundinamarca, Carrer & e 17 -
Teléfono: (0*1) 546 1950

Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co -1 B LeNTR G
hospitolmadrid@gmail.com
www.esesantomatilde-madrid-cundinamarca.gov.co
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Madrid Cundinamarca
Nit: 860.009.555-7

ACUERDO N° 34 ( 15 de DICIEMBRE de 2016)

Por el cual se impiementa Manual de Procedimientos y Politicas para la Prevencién y Control del
Lavado de Activos y de la Financiacion det Terrorismo {SARLAFT) en la E.S.E Hospital Santa
Matilde de Madrid Cundinamarca.

'__i #.B E.S.E. Hospital Santa Matilde

E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA, efectué ios reportes a
las autoridades competentes, que considere procedentes de conformidad con sus
reglamentos y manuales reiacionados con su sistema de prevencién y/o administracién
del riesgo de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, exonerdndola de toda
responsabilidad por tal hecho.

» Que toda la documentacion e informacién aportada para la celebracidn y ejecucién del
contrato o negocio juridico con la E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID
CUNDINAMARCA, es veraz y exacta, estando la E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE
MADRID CUNDINAMARCA, facultada para efectuar las verificaciones que considere
pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio juridico, si verifica, o tiene
conocimiento que eilo no es asi.

e Declaro y acepto que la E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID
CUNDINAMARCA, esta en |a obligacion legal de solicitar las aclaraciones que estime
pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales la
E.8.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA, pueda tener dudas
razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona natural o juridica que
represento, asi como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos
las aclaraciones que sean del caso. Si estas no son satisfactorias a juicio de la E.S.E
HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID CUNDINAMARCA, la autorizamos para dar por
terminada cualquier relacién comercial o juridica.

+ Declaro que la totalidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecucién
de la relacién comercial vigente con la E.8.E HOSPITAL SANTA MATILDE MADRID
CUNDINAMARCA, se efectia de forma directa y con recursos propios y fio a través de
terceros, ni con recursos de terceros.

Atentamente,

NOMBRE: oy \schet momled QoradD

ce: loscen™au

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: {0*1) 546 1950

Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co
hospitalmadrid@gmail.com
www.esesantamatilde-madrid-cundinamarca.gov.co
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830.113.831-0
CERTIFICA

Piginaide1

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Qs o {Ia} Sol'lor(l) LEIDY ISABET MORALES SERRATO identificado con CC No, 1070811780 se encuentra on Ja actustided en ol PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con ol contrato No 1070611790, con vigencia desde 6/1/2020 hesta 12/31/2050.La informacion de los bensficiarios pertenecientes o
asts contrato as la sigulente:

‘N8 'IDENTIFICACION, ~ NOMBRES Y APELLIDOS ~ EDAD| SEM

] VENCIMIENTO
1 1070614790 'LEIQY'SABET MORALES SERRATO . ' 31, 24 w T
Se axpide en Bogotd & los 17 dias del mes de Mayo del 2025

®
- ﬁ;m@.

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTU&L SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL) - '

Esta cwrtificacién no es vilida paru traslados entrs EPS, niplradaﬁnrrlarnunlafﬂladbéen ol Sistarma Ganersl de Seguidad Social en Salud



(@

Proteccion

Fondo de Penslones Obligatonas Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{ta) Seifor(a} MORALES SERRATO LEIDY ISABET identificado(a) con CC numero 1 070. 611.790 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de noviembre de 2012 y sus recursos se encuentran
distnbundos como se enuncla a continuactén, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E) 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del{la) interesado(a) el dia 17 de mayo de 2025,

Cordialmente,

Casar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*impertante: Esta constancia solo hace referencia a los prodluctus mencionados anteriormente.

*Si dessa verificer la voracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio sn:
Bogotd (601) 744 44 64 — Medellin {604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
" Baranquita (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575

o llameanos desde fu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/fcustomers. wm:rIk\n:m.eorrmk:Iir:ld:cu:alla'prcatei:t;h':rn‘r

ldel



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La{s) persona(s) que se relaciona{n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
‘manera: ;

TIPO DF NUMERODE o vl emapieany CENTBODE oo o0 FECHAINICID  FECHA DE TIPO ESTADO

IDENTIFICACION IDENTIFICATION TRAEAJD COBERTURA RETIRD COTIZANTE
T SR IS ' IND CONTRATO

ok ORALES o - . PRESTACION DE '
e 1070611700 /aqf_saos- 3 206%  owvs  3ums SeoacloN O peryg

MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Mayo del afio 2025.

Firma Reprasentante Legal

fsr

Compafila de Seguros Bolivar S.4. NIT. 880.002.503-2

Avenida El Dorado N* 88 B = 31, piso 10 Conmutador 3410077

Bogoté D.C., Colombia Pégina 1 de
www.segurasbolivar.com

Compahia de Seguros Bolivar S.A.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:21:55
memm/ CERTIFICADO ORDINARIO Hofe 1 de O
QENERAL DE LA
i

No. 271698919

Bogota DC, 17 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema da Informacién de Registro de Sanciones @ Inhabilidadas
{SIRI), sl{la} sefior{a) LEIDY I1SABET MORALES SERRATQ identificado{a) con Cédula de cludadania nimerc 1070611780:

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecadentes contiene las anotaciones de las sancionas o inhabilidades que sa encuantren vigentes, Cuando se

trate de nombramlento o posesitn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cartificardn todas las anotaciones que
figuren en ol registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £ cartificado de antecedentas disclpiinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades qua se deriven de las relacionas 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 poblicos y particularas que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o Hamarmiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la Constitucién Poiltica y ia ey particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedantes solamente las
sanciones con deblda sjecutoria recibldas de las autoridadas nacionales colomblanas, En caso de nombramianto © suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecadantes de! aspirante en la pagina web:

https:/fwww, procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antacadantes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jafe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE GUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.,

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




CONTRALORIA

OENERAL DE LA REPURBLICA

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

S | CERTIFICA:

Quc una vez consultado el Sistema de Informaclén del Boletin de Responsables Flscales 'SIBOR!, boy sébuéc
mayo de 2025, a las 09:26:47, el nlimero de identificacidn, relacmnado a contmuaclén, NO SE ENCUENTRA

'REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanifitiss ;. ...
No. Identificacién ) 1070611790 : B
Cédigo de Verificacion 107061 179925051 7092647 "'

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacmnal‘ .

Dé conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Re 4, Ia firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le o

. HERNAN GUILLERMO JOJOA, SANl'I'ACRUZ
Contralor Dalegado

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C

Generé: WEB
= Con el Cédigo de Veuﬁcaclén puede constatar la autenticidad del Certificado. =
@ . Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1



1745125, 9:43 Policia Nacional de Colembia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Gélombia informa: ' _
Que siendo las 09:42:34 AM horas del 17/05/2025, el ciudadano identificado con: 5
Cédula de Ciudadania N° 1070611790
Apellidos y Nombres: MORALES SERRATO LEIDY ISABET

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

(@

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

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

8i tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
@  instalaci ici mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 26 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a12:00pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al civdadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail; dijin.araie-
atof@poiicia.gov.en

hnps:ﬂanteceaentes.policla.gov.cc:?OOSMbbJudiciaIfforrnAntecedentes.xhtml 112

R R R R
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YiBILADO

Creando Oportumdades

'BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

¥

Que huestro(a) cliente LEIDY ISABET MORALES SERRATO, identificado(a) con cédula de
dudadan_ié-nﬂmero 1,070,611,790 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
ia CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 389338377 aperturada el 10 de noviembre de
2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractuaimente

‘Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de mayo

de 2025,

Para trdmites de ndémina,jegales,intemacionales y otros también puedes usar [as siguientes
opciones de numero de cuenta;

. Cuenta de 10 digitos: - 0389338377
Cuenta de 16 digiios: - 0388000200338377.
Cuenta de 20 digitos: 00130389000200338377
Firma autogréfica

. Responsable servicio al cliente

BBVA Colombia

Nota: af ssido o inchiye vaiores de chaques en proceso da carje.

s



17/5/25, 9:40 . Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/05¢2025 10:40:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070611790 y Nombre:
LEIDY ISABET MORALES SERRATO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

i De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
’ Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 116072504 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda‘][ B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacionai da Colombia

Poli : o POTENCIA DE
Contro Adminratvo Nacionsl CAN, Bogets O.C. (( VIDA

Linea de atencion: 018000-510112

& GOV.CO

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHMM_cnp_consulta.aspx 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1070611790 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

aqui registrados. -

Se expide en Bogot4 el 17/05/2025 10:25 AM

Cédigo Verificacioh: RPZ7ZBDKAGE
Vélida hasta: 15/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC ‘




17126, 945 - Consulta ou Inhablidacet

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

La Poljefa Naclonal de Cojombia Informa:

Que siendo las 09:47:58 horas del 17/05/2025, e ciudadano identificade con ¢édula de ciudadania No. 107061 1'790.
Apellidos y Nombres MORALES SERRATO LEIDY ISABET .

' - _ NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por Ja entidad ¢ empresa LEIDYISABET MORALES SERRATQ, con NIT
107061179-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del ‘procesc de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de I3 cusl se establece el'rédgimen de inhabifidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se trea ef registro de inhabilidades y 5e dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 ded 30/04/2019 “por medic def cual se reglamenta la Ley 1518 de
2018% con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente af
tratamiento de datos. )

hitps:#inhabilidades. policia,gov.co:B080/consulta

"



