KATHERIN MEDINA LOPEZ

PERFIL

Me considero una persona con unos principios basicos basados en la responsabilidad
laboral y personal, para desempefar cualquier labor que se me sea asighada, tengo
aspiraciones de ser una profesional siguiendo mi proceso de formacion para asi llegar a
obtener mas conocimientos en todo aspecto.

Me identifico por tener buenas relaciones personales, tengo una buena disponibilidad
para aprender y aplicar todos mis conocimientos al cargo a desempefiar.



DATOS PERSONALES

NOMBRE Katherine Medina Lépez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1010210151 de Bogota

FECHA DE NACIMIENTO 21 de Junio 1993

EDAD 31 afos

LUGAR DE NACIMIENTO Bogota - Cundinamarca
ESTADO CIVIL Madre soltera

DIRECCION calle 34 sur # 9-38 este
TELEFONO 3133180574

E-MAIL katha.medina@hotmail.com

CARGO: Auxiliar de enfermeria



FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios:

Estudios Secundarios:

Institucion educativa distrital Los Alpes
Sede A
2000 hasta 2005

Institucion educativa distrital Los Alpes
Sede A
2006 hasta el 2012

Estudio Tecnico: Fundacion De Socorristas, Desarrollo Y Accion
(FUSDESA)
Auxiliar De Enfermeria

Curso toma de muestras
de laboratorio:

Curso de soporte vital
basico:

Curso de soporte vital
avanzado:

Curso de plan nacional de
Vacunacion de covid 19

Instituto de formacion e investigacion técnica
(INFORTEC)

FUMEFI APH Y GESTION DEL RIESGO
(FUMEFI SAS) Contacto: 7011026

FUMEFI APH Y GESTION DEL RIESGO
(FUMEFI SAS) Contacto: 7011026

SABERSALUD
CENTRO DE FORMACION EN SALUD



EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPRESA : NURSING SERVICE COLOMBIA S.A.S

Cargo: Auxiliar de enfermeria domiciliaria

Funciones: Cuidado total del paciente,administracion de medicamentos,asistencia
terapias respiratoria,fisicas,cognitivas,fonoaudiologia y ocupacional,acompafiamiento a
citas medicas y examenes varios.

Fecha: Mayo 2015 - Abril 2016

Jefe Inmediato : Paola Alfonso — Carlos Alberto Mantilla

Telefono:3506115860

NOMBRE DE LA EMPRESA : NURSING SERVICE COLOMBIA S.A.S

Cargo: Auxiliar de enfermeria domiciliaria

Funciones: Cuidado total del paciente,administracion de medicamentos,asistencia
terapias respiratoria,fisicas,cognitivas,fonoaudiologia y ocupacional,acompafiamiento a
citas medicas y examenes varios.

Fecha: Febrero 2017 - Septiembre 2020

Jefe inmediato: Paola Alfonso — Carlos Alberto Mantilla

Celular:350611586

NOMBRE DE LA EMPRESA:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE

Cargo: Tecnico auxiliar de enfermeria.

Funciones: Intervencion colectiva de gestion del riesgo en abordaje territorial
identificacion a las familias del distrito capital prevenir riesgo en salud y gestionar
soluciones a las poblaciones vulnerables.

Fecha: Mayo 2021-Mayo 2024

Jefe inmediato: Liliana tellez

Celular: 3008923500



NOMBRE DE LA EMPRESA: AMUCI CENTRO TRANSITORIO MEMORIA Y SABER
Cargo: Tecnico auxiliar de enfermeria.

Funciones: Cuidado total de la persona mayor, acompafiamiento en sus actividades
diarias, agendamiento en citas medicas y brindar educacion sobre cuidado y prevencion
de las enfermedades.

Fecha: SEPTIEMBRE 2024-ABRIL 2025

Jefe inmediato: William Fernandez

Celular: 3133760023

REFERENCIAS PERSONALES

Cristy Alexandra Perez Bedoya

CELULAR:3144075741
CARGO: Asistente administrativa
EMPRESA: Compass

Clarisa Clavijo Arismendi

CELULAR:3142207086
CARGO:Contadora.
EMPRESA: Grupo comercial AYC SAS.



REFERENCIAS FAMILIARES

LAURA VANESSA MEDINA PEREZ

TELEFONO:3012941186
CARGO: Auxiliar de tesoreria
EMPRESA:Gasolina extra

PATRICIA MEDINA LOPEZ

TELEFONO:3105706573
CARGO: Auxiliar de enfermeria
EMPRESA: Secretaria de salud de bogota.

KATHERINE MEDINA LOPEZ.
C.C 1010210151



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wveo 1.010.210.151

MEDINA LOPEZ
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rEcHA DE NaciMmiEnTo  21-JUN-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+

ESTATURA G.S. RH

31-AGO-2011 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

1
A-1500150-01121447-F-1010210151-20191223 0069425441A 1

9911195958
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) KATHERINE MEDINA LOPEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 1010210151, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240926 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Abril de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

- Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KATHERINE MEDINA LOPEZ identificado(a) con C1010210151 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10102101512520661555

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KATHERINE MEDINA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.210.151, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 25 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento
N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
Actualizaci6n del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.

CONFIERE A:
KATHERINE MEDINA LOPEZ

C.C 1.010.210.151 DE BOGOTA D.C
EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

DURACION 1800 HORAS e
([ :
GALINDO GOMEZ PEDRO/NEL PEREZ ARDILA
DIRECTORA SECRETARIO ACADEMICO

Dado en Bogotd, D.C. a los 19 Dias del Mes de Diciembre de 2014
Anatado en el Follo 14023 Del libro 06 del Registro de FUSDESA.

Powered by CamScanner
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUS)D‘ESAA",I
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
Actualizacién del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 032
ACTA INDIVIDUAL N° 14023

En Bogota D.C. a los 19 dias del ‘Mes de Diciembre del afio 2014
KATHERINE MEDINA LOPEZ
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.010.210.151 De Bogotd D.C
Curso y Culminé Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Ano£ado en el Folio 14023 del Libro 06 del Reglstro de FUSDESA.
p oA
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v
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By

CY GALINDO 6OMEZ NEL A
DIRECTORA SECKETARIO ACADEMICO

Powered by @ CamScanner
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

CER-027463-2024
Codigo:AFB221AA23

Pé&g. 1 de 3 del certificado CER-027463-2024
LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (Ia) sefior(a) KATHERINE MEDINA LOPEZ, identificado(a) con CC. No. 1010210151, presto
sus servicios de manera personal y autdnoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, seglin se relaciona a continuacion:

Contrato PS 4287 2023:

Fecha Inicio: 27/03/2023 Fecha Terminacion: 31/05/2024 Valor Contrato: $34.833.944

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 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 e Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes 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 € mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion 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
FDSy la Subred.6. Realizar acciones extramurales a la poblacién asignada a nivel individual,
familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos
que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 7.
Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel
individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y
lineamientos.8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del
Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los
requerimientos de los entornos y procesos transversales. 9. Activar y notificar los eventos de
interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Organizar €l archivo
de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion
documental.11. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
gue sean requeridas por la supervision

Contrato PS 6153 2021

Fecha Inicio; 13/05/2021 Fecha Terminacion: 26/03/2023 Valor Contrato: $51.298.704

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311



o
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

Pé&g. 2 de 3 del certificado CER-027463-2024

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 desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en e Distrito Capital. 2. Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que
corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con e Fondo
Financiero-SDS. 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 aguellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion vy
acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil técnico y
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 6. Redlizar acciones, asesorias integrales y
técnicas extramurales e intramurales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y
colectivo, desde su perfil tecnico, y conforme alos anexosy lineamientos técnicos que hagan
parte de larelacidn contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

7. Realizar acciones de promocién y prevencion de
la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil
técnico y conforme a los anexos y lineamientos.8. Realizar acciones, asesorias integrales y
técnicas extramurales e intramurales, desde su perfil tecnico, en los diferentes entornos de vida
cotidiana y procesos transversales, en instituciones o entidades asignadas. (Hogares,
instituciones educativas, de proteccion, |PS-UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades de trabajo informal, en el espacio publico, etc), conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con e Fondo
Financiero-SDS. 9.
Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones
Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de los
equipos territoriales. 10. Activar y notificar |os eventos de interés en salud publica detectados
en cada una de sus intervenciones. 11. 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 larelacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

12. Responder por €l
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
lineami entos técnicos que hagan parte de la relacion contraactua entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS. 13. Redlizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se
requieran , para € desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del
PSPIC. 14. Participar
en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y conforme a las
actividades, metas y productos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.

15. Participar en las asistencias técnicas convocadas. 16. Redlizar €l listamiento
y presentacion de |os soportes para las auditorias externas que se generen durante y después de
la gecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas.17. Responder
oportunamente por lainformacion requeridos por las diferentes intervenciones de salud publica
y la SDS. 18. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades
asignadas. 19. Participar en las reuniones y eventosa los cuales sea asignado por la Subred y
presentar los informes que le sean requeridos.20. Responder por el achivo de la documentacién
generada, en € cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y tabla de
retencion documental.21. Redlizar las deméas obligaciones asignadas por €l supervisor del
contrato.22. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutador. 3444484 Sasoretaris i
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

. Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

Pé&g. 3 de 3 del certificado CER-027463-2024

necesidades de |os servicios de la Subred

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, e dia 03 de Julio de 2024.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Diagona 34 # 5-27, oficina de
Contratacion OPS

Cordiamente,

IA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria
Revisd: Maria Lorena Rojas Van Strahlen - Directora de Contratacion

Diagonal 34 M. 5 - 43 N
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Cogigo Postal 110311




NURSING\ SERVICES

"COLOMBIA
SAS

A QUIEN PUEDA IN IEKESAR

EL GERENTE DE NURSING SERVICES COLOMBIA S.A.S.

HACE CUNS 1AR

Que KATHERIN MEDINA LOPEZ, Ioenuiicaca con ia céauia ae cludagania No
1.010.210.151, estuvo vinculada a NURSING SERVICES COLOMBIA S.A.S. con
NIT 900.548.483-1, con contrato de prestacion de servicios, el primero de los cuales
se suscribié6 el 20 de junio de 2015 desempefidndose como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con labores de domingo a domingo en horarios de 12 y 24 horas,
do 7:00 AM 2 7:00 P M o de 7:00 A M 2 7:00 A M los turnos de 12 horag oecilan
entre $46.800 y $47800.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a los cuatro (04)
dias del mes de noviembre de dos mil veinte (2020).

CARLOS ALBHRTO MANTILLA MORENO

Gerente

Carrera 12 # 98-64 Of. 507 ota, Colombia
6215069 - 3175180038 - 35(?601g 90867 l
www.eniermeriabogota.com

Powered by @ CamScanner
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE MUWJERES MUJER Y CIUDAD
AMUCI

CERTIFICA QUE:

La sefiora KATHERINE MEDINA LOPEZ, identificada con cedula de cludadania
No.1010210151, expedida en la ciudad de Bogotd D.C., preslo sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA bajo el convenio de asociacion No. 8227-2024 Centro
Transitorio Memoria y Saber, celebrado entre la Asociacion de Mujeres Mujer y Ciudad
AMUCI y la Secretaria Distrital de Integracién Social, desde el 01/09/2024 hasta el
25/04/2025, mediante un contrato por prestacién de servicios, quien desarrollo las
siguientes actividades asignadas a su cargo:

1. Conocer y apropiar la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez - PPSEV,

el Lineamiento Técnico y todos aquellos documentos relacionados que socialice el equipo
técnico de la Subdireccion para la Vejez ylo el supervisor del convenio.

2. Participar en las acciones de focalizacion e identificacién de personas mayores que
permitan el ingreso al Servicio de Cuidado Transitorio de atencién de acuerdo con los
criterios de focalizacion, ingreso, egreso, priorizacién y restricciones, dando cumplimiento

a la cobartura mensual establecida.

3. Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecucién y seguimiento del Plan de
Atencion Institucional - PAL.

4. Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica, permanente los documentos
técnicos del Servicio de Cuidado Transitorio

5. Realizar orientacién, apoyo y seguimiento a las personas mayores en los framites
relacionados con el aseguramiento en salud, propendiendo por la garantia de la atencién
integral, y de ser posible, en articulacion con las redes de apoyo de las personas mayores.
6. Aportar en la generacioén de conocimiento y capacitacién del equipo profesional frente a
temas relacionados con el envejecimiento, vejez, promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad que contribuyan a la generacion de documentos conceptuales, metodolégicos
y de mejoramiento continuo del servicio.

7. Registrar las actividades adelantadas ante un evento adverso o crisis que ponga en
riesgo la salud de los participantes siguiendo los protocolos de atencién establecidos.
8. Apoyar oportunamente la articulacion con el sector salud, orientada a generar
mecanismos de prevencién de situaciones de riesgo dadas por condiciones asociadas a la
salud fisica o mental de alguno de los participantes, asi mismo realizar las gestiones
pertinentes de solicitud de citas médicas con especialista que ayuden a contener, prevenir
y atender situaciones o complejidades de salud mental y otros signos, sintomas,
diagnésticos de enfermedad o afectacién fisica.

CARRERA 9 N° 81 -22 SUR
TEL. 4795494 CEL. 3158685886

asociacionamuei@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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UN COMPROMISO SOCIAL

NIT. B30093106-1

9. Realizar cuando se requiera tramites relacionados con hospitalizacién, interconsulta y
medicamentos, para garantizar la atencion en salud de las Personas Mayores que lo

requieran. .
10. Informar acerca de Ia importancia de la toma de medicamentos en los tiempos y dosis

establecidas segun criterio médico y recordar que la misma sera responsabilidad de la

persona mayor,
11. Coordinar y acompaniar los trémites de salud de las Personas Mayores ante la red

publica y EPS-S en los casos que se requiera. .
12. Apoyar las contingencias y emergencias de salud publica del Distrito Capital, d_e _acue[do
con la nomatividad, los lineamientos y protocolos establecidos por la administracién
Distrital y el Gobiemo Nacional, en el marco del convenio de asociacién.

13. Las dem4s inherentes a su rol.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota D.C., a los
veinticinco (25) dias del mes de abril del afio 2025.

Atentamente,

AMUE L

UN COMPROMILO $OCIAL

ALOCIACION mm:yﬂmn ¥ Gusan
MIT 1J00%) [ 281
quw u—u@f‘_g

Y?A V. ORTIZ

Re¢presentante legal

CARRERA 9 N° 81 -22 SUR
TEL. 4795494 CEL. 3158685886

asociacionamuci@gmail.com
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ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

Resolucion No 4228 ¢ 14/04/2015

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud Yy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) MEDINA LOPEZ KATHERINE Identificado(a) con CC nimero 1010210151 expedida
en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién segun

CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE SOCORRISTAS
FUSDESA". el dia 19/12/2014.

Que estudiada la documentaci6n presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a MEDINA LOPEZ KATHERINE identificado(a) con CC numero

1010210151 expedida en BOGOTA D,C para desempefarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado

debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley. :

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposiciéon ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.a losg] 4/04/2015
Tabel Crishi Aruningi?
Directora de Calidad de
Servicios

Bogota, D.C " \

A la fecha notjfiqué personalmente al
sefior (a) chiLenﬂ Mleding,
CC.#1.019.210.18)

Firma SKO-H/\C 2% |\/| Ec)\ na
BOGOTA

HUC/ANA

de Salud (E)
ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

v lcontes

Elaboro  Victor Sén%

Cra 32 No. 12-81

Tel * 364 9090
www.saludcapital gov.co
Info: Linea 195

Powered by @ CamScanner



ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1010210151

Primer Nombre Primer Apellido
katherine medina

Confirme los niUmeros de la Imagen *

LTI T1]
LT 1]
F,

] ; A

L

Cambiar

9476

| (e

Resultado General -2025-07-25—-4:28:57 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1010210151 KATHERINE MEDINA  LOPEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) KATHERINE MEDINA LOPEZ identificado(a) con CC 1010210151 registra La siguiente

informacion:

2025-07-25-4:28:57 PM

Informacion Académica

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

AUX Local TECNICO 2015-04-14 4228 DTS
LABORAL EN SECRETARIA
AUXILIAR DE DISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
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EI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:19:14
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277134202

Bogota DC, 25 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
(SIRI), el(la) sefior(a) KATHERINE MEDINA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010210151

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de
julio de 2025, a las 16:22:19, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1010210151

Caodigo de Verificacion

1010210151250725162219

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel
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16:19:14
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
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Bogota DC, 25 de julio del 2025
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figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:23:54 PM horas del 25/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010210151
Apellidos y Nombres: MEDINA LOPEZ KATHERINE

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/07/2025 04:25:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010210151 y Nombre:
KATHERINE MEDINA LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120455695 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]
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e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:47:12 horas del 25/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1010210151,
Apellidos y Nombres MEDINA LOPEZ KATHERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa 0000, con NIT 123456789-0 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



