LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

M R CODIGO TH FTO_10
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025
Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el manual de contratacién de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v la normatividad vigente.
 NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:
z 2 CUMPLE OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION SI l NO I N/A
GESTION DE TALENTO HUMANO
Propuesta de servicios dirigida al gerente
Hoja de vida (actualizada con foto) )
3 Documento de identificacién al 150% Legible totalmente por las dos caras
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar definida.
*Aplica Unicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuradurfa. *No mayor a tres meses
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No mayor a tres meses
7 Certificado de antecedentes judiciales Policfa Nacional. *No menor a tres meses
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos
10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018,
11 Antecedentes disciplinarios tribunal {medicina, odontologia y enfermeria)
12 Registro usuario Secop II
13 RUT Actualizado
14 Forma.to SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacidn Del
terrorismo.
15 Certificado actual de afiliacién EPS
16 Certificado actual de afiliacién fondo de pensiones :
17 Hoja de vida formato Unico de la funcidn pliblica. *Hoja de vida SIGEP IT
18 Formato de declaracion de bienes y rentas (conflicto intereses ajustado SIGEP II solo Referentes)
19 Formato de oferta de prestacién de servicios
20 Formato de indemnidad
21 Formato de ARL
22 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos)
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacién de la Informacion
24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades
25 Pdliza de responsabilidad civil {Asistenciales)
26 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo
27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetdnico. * Esquema completo
28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria*Vigencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bésica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
30 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
31 Tecndlogo *De conformidad con ef perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Especializacion *De conformidad con el perfil soficitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
35 Tarjeta profesional
) 36 Resolucién para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca
37 RETHUS actualizado- pregrado y postgrado (Asistenciales)
38 Resolucion de convalidacidn de titulos*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
39 Atencién a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial)
40 Ruta atencién integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)
41 Manejo del duelo (Asistenciales)
42 Induccién — reinduccién corporativa (Todos)
43 Certificado Dengue v fiebre amarilla
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte vital bésico con fecha de vigencia
45 Toma de muestra con fecha de vigencia
46 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT) !
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigencia
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT )]
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia :
51 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigencia (Pediatria)
5 Certificado curso donacién de drganos * Aplica a médicos hospitalizacién, médicos urgencias, médicos
quirtirgicos Institucidn aprobada INS.
53 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT )
MEDICO URGENCIOLOGO
54 | Certificado en formacion de sedacion ] | ]




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
“REGIONOE SALUD CODIGO TH_FTO_10
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VIGENCIA 15/08/2025

ODONTOLEGD
55 | Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afos = | | | ]

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

56 Certificado en administracion de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador

57 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

58 Retiro e insercion DIV

59 Retiro e insercién JADELLE

60 Certificado de formacién en toma de citologia

61 Soporte vital avanzado

62 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63

Soporte v tal avanzado | | | [

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

64 Formacidn operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia

65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

66 Registro {inico nacional de trénsito RUNT

67 Licencia de conduccién

68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito

69 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas *
Vigencia 3 afios.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

70 Soporte vital basico

71 Primeros Auxilios

72 Certificado pruebas en el punto de atencién del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

INGENIERO BIOMEDICO

73

Certificado del registro INVIMA | l | I

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certificado en formacién para el manejo de transfusién sanguinea

75 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

76 Certificado curso radio proteccién * Vigencia 2 afios.

77 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios clinicos (cuadro
hemdtico con recuento de plaguetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

78 Certificacién de manipulacién de alimentos

79 Certificado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.

MANTENIMIENTO

80 Certificado curso de alturas

81 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.

EXPERIENCIA LABORAL

82 | Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado | ] ] |

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

. Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente.

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacion para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd inmerso en la Atencién directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirlrgicos, Psicologos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre
otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especlalizados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estén
relacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios.

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/0O
QUIEN HAGA SUS VECES



Soacha, 6 de Agosto de 2025

Doctor.
DIEGO ALEJANDRO GARCIA
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 #9-97

Teléfono: (601) 730 92 30
Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS

Cargo: Nutricionista

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me
permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que

sean asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se estipulen
en la minuta contractual.

Cordialmente,

et

:39.710.502
Direccién: Kra 20 N. 40 -15 sur

Email: alixedith@hotmail.com
Teléfono/ Celular: 3114447818







ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS
C.c. 39.710.502 de Bogotd
TEL: cel 3114447818
Direccion: Kra 20 N, 40-15 sur Barrio Quiroga Bogotd

PERFIL PROFESIONAL

Amplia experiencia en manejo de politicas planes y proyectos en salud publica a nivel comunitario, de
instituciones escolares y de salud.

Promocién de estilos de vida saludables
adecuados. Valoracién Nutricional en 1
tratamientos dieto terapéuticos cubriendo

y de educacién Nutricional encaminados a fomentar habitos
os diferentes grupos de edad. Planificacion ¥y ejecucion de
las necesidades biolégicas en la salud y en la enfermedad.

Planeacién, seguimiento, evaluacidn

y control de calidad en las actividades de los servicios de alimentacidn,
capacitacién a los manipuladores de

alimentos programacién de ciclos de minutas,

EXPERIENCIA

UNIDAD MEDICA FENIX
NUTRICIONISTA - DIETISTA
Septiembre 1987 hasta Diciembre 1 990

* Manejo de pacientes de consulta externa

*» Educacién Nutricional de diferentes grupos etareos
* Tratamiento dietoterapéutico

* Seguimiento Nutricional

* Promocidn de estilos de vida saludable

Jefe inmediato: Dr. Pablo Luis Rojas

BIOESTETICA ALIX
NUTRICIONISTA - DIETISTA
Febrero 1995 hasta Agosto 1996

* Valoracion Nutriciona] a Dacientes con sobrepeso y obesidad
* Tratamiento dieto terapéutico

* Aplicacién de masajes con equipos de gimnasia pasiva
* Aplicacién de vendas térmicas a los pacientes que lo requieran.

TRABAJO INDEPENDIENTE

CLINICA PORTO - BELO

NUTRICIONISTA DIE TISTA AREA CLINICA
Enero 1991 Enero 1995







. Manejo clinico de pacientes hospitalizados

* Valoracién Nutricional en diferentes edades

¢ Recomendaciones nutricionales

* Implementacion de dietas terapéuticas en las distintas patologias

* Seguimiento Nutricional

* Recepcién de materia prima necesaria para el servicio de alimentacién
* Programacién de ciclos de miputas

* Manejo del programa de prevencidn de enfermedades diarreicas

Jefe inmediato: Heidi Palomino Shulle

CAFAM FLORESTA
NUTRICIONISTA DIETISTA

COORDINADOR AREA DE MANIPULACION DE ALIMENTOS - PRODUCTOS CARNICOS.
JULIO A DICIEMBRE 2003

JEFE INMEDIATO: WILSON SANTOS
SUPERVISOR AREA DE ALIMENTOS CAFAM

IPSM.F. SUAREZ
ENERO 2005
~JULIO 2005

NUTRICIONISTA DIETISTA CONSULTA EXTERNA Y MANEJQO DE PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION

JEFE INMEDIATO: DRA. MIRIAN WILCHEZ

CARGO: GERENTE ADMINISTRATIVO
TEL: 7142239

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
NUTRICIONISTA - DIETISTA
Febrero 1997 hasta Diciembre 2000
Julio 2005- Diciembre 2007

* Coordinar el programa Desayuno escolar (Gobernacién de Cundinamarca)

* Realizar campafias de promocién ¥y prevencién y vigilancia en salud a nivel comunitario

* Entregar complemento alimentario  la poblacién canalizada en riesgo Nutricional.

* Vigilar el estado Nutricional de los escolares

* Brindar capacitacién sobre alimentaci
familias,

* Implementar loncheras saludables en los colegios municipales

¢ Coordinar el programa materno
con convenio con ICBF.

* Coordinar el programa de socorro Pro
Salud de Soacha,

* Intervenir en el comité de vigilancia Nutricional y epidemiolégica con las diferentes entidades de
salud.

n, nutricién y estilos de vida saludable a la nifiez y sus

~ infantil, Recuperacién Nutricional y entrega de complementos

grama Mundial de Alimentos ( PMA) de la Secretarfa de

* Promocién de actividades de Nutricién en la estrategia Escuela Saludable,
* Bjercer control de calidad sobre log componentes lécteo y sélido del programa desayuno escolar,

* Realizar visitas de segnimiento y asesoria a los 40 Restaurantes escolares que funcionan en el
Municipio.







* Ejecucion de todas las actividades contempladas en el POA de la prioridad Plan Munif:ipal de
Alimentacién y Nutricién y Fortalecimiento de la Politica de Seguridad Alimentaria. PAB

2006 - 2007
Jefe de Inmediato; Dr. HERIBERTO PIMIENTO PATINO
Cargo: SECRETARIO DE SALUD DE SOACHA
Teléfono: 5752830/40/60

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

Funciones: Realizar consulta externa de Nutricién a pacientes remitidos de los diferentes servicios
Hospitalarios. 1 Agosto 2014 - Diciembre 2016

FUNDACION CENTRO DE ASESORIA, CONSULTORIA E INTERVENTORIA
COMUNITARIA CENAINCO

CORPORACION TANAIJAWA

Cargo: Nutricionista,
INTEGRACION SOCIAL

Funciones: Gestién comunitaria y pro
intervencién Nutricional para poblac

CENTRO CRECER MARTIRES SECRETARIA DE

gramas educativos (alimentarios y nutricionales) e

ion beneficiaria (nifios con discapacidad cognitiva
moderada, grave y autismo), valoracién y clasificacién del estado Nutricional de nifios y

nifias de la institucién , educacién alimentaria y Nutricional sobre hébitos alimentarios,

guias alimentarias y habitos higiénicos dirigida a los a los nifios Y padres de los nifios

beneficiarios, supervisién Y asesoria técnica en el servicio de alimentos. Capacitacion
alimentaria 'y Nutricional. Activi

dades administrativas propias para del buen
funcionamiento del servicio de alimentos. Implementacién de sistemas de calidad y Plan
de Saneamiento para el control de los productos elaborados, capacitacion sobre
manipulacién de alimentos, estandarizacién de porciones y habitos alimentarios. Bogotd
7septiembre / 06 - mayo 7 /07

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Cargo: INTERVENTORA CO

MPONENTE TECNICO NUTRICIONAL COMEDORES
COMUNITARIOS CIUDAD BOL

IVAR BOGOTA. Noviembre 2007, Abril 2008.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
Cargo: Nutricionista Asistencia Técnica Departamento de Cundinamarca

Funciones: Realizar asistencia técnica en 116 Municipios "de Cundinamarca en la
implementacion y seguimiento de acciones en la Direccién de Salud Publica Dimensién
de Seguridad alimentaria y nutricional, capacitacién, seguimiento de las Estrategias,
Planes, Proyectos, Politica de Seguridad alimentaria y actividades del Plan Operativo
anual de cada Municipio asignado. Septiembre 2011 — Diciembre 2023.






ESTUDIOS REALIZADOS

COLEGIO NACIONAL CLEMENCIA DE CAICEDO

* Secundaria Bachiller Académico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

] NUTRICIONISTA — DIETISTA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE

. Especializacién en Salud Familiar y Comunitaria,
OTROS

* Taller para la implementacién del programa habilidades para vivir Alcaldia Municipal de Soacha,
* Enfermedades de transmisién sex

nal y STDA UDES Secretaria de salud de Cundinamarca.

* Seminario contratacion estatal Alcaldia y Controlarfa municipal de Soacha

* Curso de primeros auxilios. Cruz Roja Colombiana

* Curso de manipulacién de alimentos SENA

* Trabajador calificado en
Hotel

* Sentimientos CAFAM LA FLORESTA

* Taller Nutricién Comunitaria a base de soya v germinados. ICBF

* Sentimientos servicio al cliente, CAFAM FLORESTA

*V Simposio sobre factores de riesgo. ASOCIACION COLOMBIANA DE OBESIDAD Y
METABOLISMO.

* Curso Internacional de Nutricién. ASOCIACION COLOMBIANA DE NUTRICION.
* Curso Consejeria en Lactancia Materna, Gobernacidn de Cundinamarca.

e Jornada de actualizacion sistema de vigilancia alimentaria y Nutricional SISVAN .
- Gobernacién de Cundinamarca.

* Jornada de actualizacién en Politicas de Se

* Taller Promocién y estilos de vida Salu
Nacional de Colombia.

* Formacién de facilitadores de Ia Estrategia Hacia una vivienda Saludable SENA 2007.

°* Foro Seguridad Alimentaria y nufricional. SSC. 2006

* Lineamientos Salud Publica para elaboracién del Plan Territorial de Salud | SSC.
* Taller para la implementacién de la Estrategia IAMI. 2016
* Foro regional de Lactancia Materna, 2021.

* Curso de AIEPI Comunitario y Clinico. Secretaria de Salud de Cundinamarca,

procesamiento de carnes, centro nacional de hoteleria ¥ turismo. SENA -

guridad Alimentaria Gobernacién de Cundinamarca,
dable para la familia Cundinamarquesa. Universidad

ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS
c.c. 39.770.502 de Bogotd tel 3114447818
correo electrénico alixedith@hotmail.comv
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0y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oe
e R 18:18:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de of
(ENERAL DE LA NACION

No. 277952953

Bagata DC, 06 de agosto del 2025

_La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR0), el(la) sefior(a) ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS identificado(a) con Cédula de ciudadania ndimero 39710502:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

RTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trale e nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antec

edentes, se certificaran todas las anotaciones que
figurei 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,
dis

narias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
& de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

io de la accién de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
nes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

» €8 responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes dej aspirante en la pagina web:
www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

N s

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

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy miércoles 06 de

agosto de 2025, a las 18:19:37, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 39710502

Codigo de Verificacién 3971 05022508061 81937

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacio mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ylaR

» la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

A
e
/ & o
: 2 ”/
/7 ,«:/ P
R - -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

TR

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







QIGILD, DA . Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:20:06 PM horas del 06/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39710502
o Apellidos y Nombres: ORTIZ GRANADOS ALIX EDITH

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

En eumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

~ Esla 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.

1
|
iy

i
.

i

e

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmyy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@potlicia.gov.co

-;émps_-//a nigeedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm 12






LoD, BliE Pt Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qué a la fecha, 06/08/2025 06:21:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39710502 y Nombre:
ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 121149000 . L3 persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

COLOMBIA
% FOTENCIA (8 (&

¢ VIDA

Policia Nacional de Colombia

= hﬁps;//smjnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Configaracion Enfidad EstataliProveedor

Informacion general

Logodetaentidad §

Hombrede la enfidad’ ALY EDITH ORTIZ GRANADOS

Nombre abreviade ALXEDITH ORTIZ GRANADOS

Fecha de creacid SO0 D605 Sogat tim

Bals de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cedila dé Chidedania
Niimera de documento 36710532
Tipo Enfdad Estatal}Praveedor Persona Nature! coloniiana
CidigoUSPSe
Zona horaria

Idioma






- MHYILADNN Formulario del Registro Unico Tributario
o  }2, Concemé[D 2| Actualizacién
- 4. Ndmero de formulario 14961249885
721248998 00001496124
e
I f%:\
. Namero i Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - Rt L. |14 Buzon electrénico
& : S bt
38710502 4 Impuestos de Bogota ;'f !f“‘:;\\ f/ I«,:ﬁ \‘”‘2,‘ s
L v 3
5 77
IDENTIFICACION N2 NN
25. Tipo de documento 26. Numero de Identtﬁcac;én, .\:\\ - gf';ajf\ ~
2 |Cédula de Ciudadania 13 3971 0‘5‘\@% J/ \,:‘ Y *“
ugar de sxpedicion 28. Pals 29. Departamento > dO G%dod/?&‘unlcnpxo
LESLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. : Vel Bagotﬁ, B C. 001
Primer apsliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre :.1“'& _f’f } i rd a 3@‘*0 16s nombres
GRANADOS ALIX § L g\\\ EDiTH
38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
ICOLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 00 1
¢4 Direccian principal
; i I
X 4 -
<443 Codigo pos 44, Teléfong, 1%, lj,, e \ 27 914 9 445 Teléfono 2 3114447818
- § - R b LASIFICACION
sib Activiﬂat‘.econémica’ Ocupacion
g Actividad principal Ac‘c!wd?/d cuman}m o Otras actividades 52. Nimero
|46, Codign 47, Fecha inicio actividad 48. Codaé‘\ 4g Fecha«» Cto Jotiigs 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
é}gscwzoos,oms;[z«'g | | | |22 2 9] | ]
: f k\L“ \\”l/ £ R\esPonsablhdades, Calidades y Atributos
i : i 2 {[, \7») ,am\s 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
’ 4 3
-isacmgnlmllli% [N T Y A T O O O O
’! 05+ Impto, rénta y compl. régimen yrgznam - ™ \ f:/
i w5 40+ No respensable de IVA {4 / .
g N H 3
i % S - X\m./{/g
o T
i i i
S N
. AN
P \\\f /
Usuiriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
* ] l ! l I l } I 1 85.Forma 6. Tipo Servidio 1 2 3
|57. Modo ‘ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l l I { I Lss. cpPC ' I
1 §in per]ulclo de fas actualizaciones a'que haya ‘lugar, ia inscripcion en el Registro Umco Tributario \RUT-, tendré vigencla indefinida'y en consecuéncia no se exigira su renovaciéon
* Para uso exclusivo de Ia ‘DIAN
D NO’ E .60: No; de Fohos: E :
sumxnlstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensu‘in Sin perjuicio de las verificaciones due la DIAN realice.
1 del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
L dal 2018, gual manera ai formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratcsm:er\t “e da“OS ley 1581 de 2012. 984. Nombre ORTIZ GRANADOS ALIX EDITH
4 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2025 06:47:30PM,






PROVEEDUH

2025-08-06

U PARTICULAR gg:rmnsm

FORMATO SARLAFT

iente: Con ¢l diligenciamiento de este formulario nos permitird adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢ Numeral 5
alud. La realizacion de cste proceso es de cardcter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL
wima parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracién de

wuie {_J 39,710,502 BOGOTA

g
Codigo TH_FTO_45
Version 0

Vigencia 06/07/2022

CUNDINAMARCA

.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Supert

DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigilancia d¢ la Superintendencia N
1 Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo,

1981-05-25

@ CASADO(A)

POSGRADO

B3

DIVORCIADO(A) D UNION LIBRE

CUAL:H ES RESIDENTE EN COLOMBIA? S

T vwoow

PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO

o

o ) 79,265,685 BOGOTA

COLOMBIANA

1981-05-15

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI {NO

IREALARIADT

ERT

D ESTUDIANTE D PENSIONADO
” P HOGAR
) |cowtramsTta . J
) a— EMPLEADO PUBLICO
EMPLEADO
0 fsoco O T

CUAL: NUTRICIONISTA

CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA

[“g699 ] {8621

PRINCIPAL: SECUNDARIA:

SERVICIOS Do

800006850-3

e Jens

ALIMENTOS MEDICAMENT_)




Codigo
TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version °
Vigencia 06/07/2022
DIRECIONDE LARMPRESA by : TELEFONO i ik CIUDADMUNICIPION . DEPARTAMENTO : PAIS
CALLE 13 #9-97 7309230{SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGOACTUAL . INUTRICIONISTA L4 FRCHAVINCULACION june2s|
4: SOLO'PARAINDEPENDIENTES:O' EMPLEADO:SOCIO . = b
NUMERO:DE-EMPLEADOS  VENTASANUALES ©"" |/CODIGOACTIVIDADECONOMICA, . - DESCRIPCIONACTIVIDAD . o FECHA TIPO:SOCIEDAD
: : : e s CONSTITUGION
N/A N/A N/A N/A NA N/A
5. INFORMACION:RINANGIERA T
INGRESOSMENSUALES i e : i BORESOS MENSUALES i S ACTIVOS PASIVOS
[SALARIOS $2,500,000|GASTOS FAMILIARES $ 1,000,000 | AHORROS $0 SALDO:HIPOTECA $ o
HONORARIOS $ 0] ARRIENDOS $ O|INVERSIONES § 0| TARJETAS:DE CREDITO 50
IARRIENDOS $ 0[CUOTA-VEHICULO $ 0}vEHICULOS $0 DEUDAVEHICULOS $0)
[COMISIONES S 0[CUQTA:VIVIENDA $ 0| PROPIEDADES $ 450 000’000 DEUDASTERCEROS $ 6,000,000]
[OTROS INORESOS? $ 0JOTROS EGRESOS* $ 800,000 [0TROS ACTIVOS* $0 OTROSPASIVOS*® $0l
[ToTALINGRESOS i $ 2,500,000 TOTAL FORESOS i $ 1,800,000 L AOTALACTIVOS ¢ $450,000,000 |TOTALPASIVOS $ 6,000,000
DESCRIPCION OTROSINGRESOS 1 = (ol e o o DESCRIPCION OTROS EGRESOS -~~~ 7 " . Dizsciu?élouiorhos ACTIVOS [/ | DESCRIPCION:OTROS PASIVOS

PRIMER'APRLEIDO - . SEGUNDOAPELLIDO: -7 PRIMER'NOMBRE ; SEGUNDONOMBRE
ALBA GINA MARCELA
BUITRAGO
E e i i : ¢ &I e AR - TEEEFONOSFHOY #0
DIREC(;ION : i ot i : ClUDAD]DEP.ARTAMENTOIPAlSV TIP RELAC‘IOI\ - EXTENSION/CELULAR
Kra 20 N. 40 - 11 sur BOGOTA
CURADA 3184003998

NOMBRE:ENTIDAD TIPODEPRQDUCTO {NUMERD

: £ = SUCURSAL™! TELRFONO
BANCOLOMBIA AHORROS
2123219167 SOACHA NA
MANIFIESTA-REALIZAR OPERACIONES EN-MONEDA-EXTRANJERA:  SI
NOMBREENTIDAD " s TIPODEPRODUCTO G NUMERO " CCECE U PAISICTUDAD - MONEDA l MONTO BROMEDIO:
N/A NA NA N/A

WA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: CUAL: ]
IMPORTACION EXPORTACION TRANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS D OTRA @ (

8:DECLARACION:DRL(C /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo agui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL)|
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propésito de que se pueda dar plimi a lo sefalado al resp en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superinterdencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 def
1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeién”:

I. Que los recursos que entregue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesion, negocio, ete): SALARIO COMO
NUTRICIONISTA

{ NUTRICIONISTA ]

2. Que eslos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conlemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualguicr norma que lo adici 1 te 0 modifique)

3. No admmrc que terceros entreguen recursos en mi nombre pr de actividades ilicitas ladas en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni
fe d das a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmedi cir ia que modifique la p laracidn, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autonzo al la ESE Regidn de Salud Seacha a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule {n} con el la ESE Region de Salud Soacha en el caso de infraceién de cualquiera de los I
anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas ionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraci por i eft d: imiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL|

ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.
7. Me 1 y obligo a fizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion [aboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres (ltimos meses o copia del cettificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los éltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones of
contratos de arrendamicnto o extractos bancarios de los dltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros of
certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de exi iay rep i6n legal o d donde conste la calidad de socio + exiraclos bancarios de los Gltimos tres meses + declaracién de renta si es declarante




Codigo TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 06/07/2022

ificado de Exi N .,
] Registro Unico Tributario RUT.
ripeidn en el Rit,

dacumento de identificacion, ampliada al 150%.

Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

seclaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta bligado a declarar)
5. Estad cicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados scgin sea ol caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
INOTA: Trdis los concepto de ingreso deben estar debid portados.( Arrendamientos, venta activos, h ias, legados, d i cte.)

1.'Que log dalos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las di

posici ¢ instrucci impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud v los estindares interacionales|
para [a Pie n y el Control del Lavado de Activos y la Financiacin del Terrorismo.
3. Que me a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan Ia p ion de datos p fes y que se idos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de
datos v 08 que tengan por finalided la p ion, d ion, i y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual
firovien: Ley.

2173 Que los ilaios personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
. = Que lot (1105 también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efe
Scrvicies

ic la presente autorizacién, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 300006850

-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-97 y/o cualquicr entidad o Unidad Prestadora del
slud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada,

amente:
ctos de acceder a la contratacién y/o prestacién de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
abilitadas, ini: > datos para todos los fines p les y cont les que p

APRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios d
D DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por Ja EMP,
¢s finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como id

y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud,|
de las actividades de prestacion de servicios de salud.

e Salud, me han informado, expresamente;

RESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud,|
cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista

e5go. e} La liquidacion y pago de cuentas. £) Todo lo que involucre la gestion i

ridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos s disti do y, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de|
clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
Servicios de Salud. k) Envié de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dircecién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos|

qunt Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl licables. I) I bio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia, m) Laj
 gontroi de Lavado de Activos y 1a Financiacién del Terrorismo.

uito podrd ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que eila considere necesarios.
S USUARIGS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podrin ser partid; itid gados, transferidos o divalgados para la finalidad ionadas a: a) Las p juridicas que tienen la calidad de|
ilsiociaday » viiculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el limi de derechos y obli derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL|
ESTADG REGION DE SALUD SOACHA /o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafifas de asistencia medica, abogados internos y extemnos, entre otros, c) Los clientes

contrapart

ter y liquid

y ., ion de contratos de compra-venta de biencs y servicios . d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|

LENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES:
SIBLES: Que son facultativas las resp alas

¢ 1o he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expre:

ilario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener
ia Nacional de Salud, exigen las mismas.

XSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp alasy sobre datos de nifias, nifios y adolescentes, En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

i35 DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar

o i que se hayan ido sobre mi.

BLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables de! tratamiento de la informacién son Ia ESE Region de Salud Soacha vio sus Unidades Prestadoras de Servicios de|

atos de contacto s incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto

del numeral 3 anterior, serén : a) La ESE Region de Salud Soacha /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud {Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquier otra persona juridica legalmente

Que en determinadas situaciones es necesario realizar transforencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidadss del tratamiento.
que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consccuencia, no he sido obligado g
samente para que s¢ lleve a cabo ¢l tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de Ia salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del
en consideracion que el capitulo XI det Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la

R LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TOD{?S)JS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

w (M

HAL
/ i Firm&Cliente/Representante Legal
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FICADO DE AFILIACION AL POS DE EFS SANITAS

L3 EPY SANITAS e desamolio de 5 PrOgramy SSpECiY paa I garsnlia y prestaciin des P Divigatoeis de Salud dencoioady EPG ZANITAE,

Que Nl Edun T

At oen Sl
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FEGHAMDE NASIMIENTS
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E2TE DOCUMENTO “K0 ES VALIDO™ PARA LA PRESTACGIAN DEL SERVIXIO, Nt FARS TRASLADOS.
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) - NOMBRES
GRANADOS ‘ ALIX EDITH
UMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
‘ ce. O pas O No. zaziose FROM O N |oou () EXTRANERO ()  coLOMBIA
O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
1A Y LUGAR DE NAGIMIENTO , DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: o PR - CARRERA 20N-40 15 SUR casa Quiroga Rafael Uribe
DiA | 14 |mes | o3 |afio | 1ee3 ] ’
" 'COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO - BOGOTA. D.C.
BOGOTAD.C: MUNICIPIO BOGQTA. D.C.
BOGOTA. D.C. TELEFONO : 7491718 EMAIL alixedith@hotmail.com

MACION ACADEMICA -

SCAGION BASICA Y MEDIA

_ PRIMARIA

g°

3e

1880

UPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
TE PUNTO EN-ESTRICTO ORDEN CRO’NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA). ' TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA] UN (UNIVERSITARIA)

LIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
L FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

POSTGRADD X ESPECIALIZACION EN MEDICINA

PRE‘GRA@Q : NUTRICION Y DIETETICA 07 1987 Si

EETE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

. INF (ECIUGACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

_IDIOMAS

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

IPIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491718 pla | 01 | Mes| 11 | Ado| 2013 pia | 30 | mes| o6 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 26 51 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491718 Dia ] 28 ! Mes l 06 | Ao | 2013 pia | 27 | Mes| o9 | Ado | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Calle 26 No 51-53




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA | -PAl
DE -CUNDINAMARCA X SOLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C.
EECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
pia | 09 | wes | o7 | Afo | 2012 Dia | 08 | Mes | o4 | Afio [ 2013
DEPENDENCIA DIRECCION
SALUD Calle 26 No 51-53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA - | Pal
X SoLomsIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. ,
, FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | o1 | 4o [ 2012 pia | 17 [ Mes| o6 | Ao | 2012
DEPENDENCIA DIRECCION.
SALUD Calle 26 No 51:53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA. . PAf
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA X SOLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. , ‘ ;
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 29 | Mes [ 12 | o [ 2010 Dia | 28 | Mes [ 10 | Ado | 2011
DEPENDENGIA DIRECCION
SALUD. 8in direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
“PUBLICA PRIVADA - }: PAl
X - | GOLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SOACHA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes ] 07 l A6 | 2005 Dia l 27 | Mes | 08 | Afio I 2006
DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
SALUD-PUBLICA Calle 26 No'51-53
ORAL DOCENTE
~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
PUBLICA I PRIVADA " |PAI
MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Wes: l : lAﬁo: l - Dia; ' : l Mes: I I ARo: l
DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE:EXPERIENCIA
OCUPACION - -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

... FIRMA -DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 49“”14} @6 6 ?7 2029
WL

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 QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

SIGEPH  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS -SOACHA

No. 39710502
DEPARTAMENTO:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

‘;s COLOMBIA BOGOTA. D.C.

BOGOTA. D.C.

CARRERA 20 N 40 15 SUR casa Quiroga Rafael Uribe

_PARENTESCO
HIJO( )

ulian Albarto Guacaneme Ortiz

HIJO(A)

N CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION
;QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

@ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron:

$0

$36.000.000

SANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
TROS INGRESOS Y RENTAS %
$36.000.000

. | SALDO DE LA CUENTA.

1.000.000

300.000.000

CALIDAD DE MIEMBRO

_ CALIDADDESOCIO

Enla aclualidad
%% APELLIDOS DEL CONYUGE

Luis Alberto Guacaneme Doza

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE iDENTIFICACION

NO
79265685




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES GLsln - FORMADE PARTICIPACION

)}x Am Sonctte PG Passto /205

/ FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH_FTO 13
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 90
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 6_de Agosto 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS identificado(a) con cedula No. 39.710.502 de Bogot3,
interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: Nutricionista , manifiesto haber
recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo

de las actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el
www.empleo.com.

Por lo anterior si (x) no (_) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién:

Atentamente,

ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS
C.C.39.710.502 de Bogota

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca-Colombia.

La dltima version de cada documento ser la tnica valida para su utilizacion y estaré disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pagina 1l del







FORMATO DE INDEMNIDAD -
CODIGO JUR FTO 02
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 6 de Agosto de 2025
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS , identificado (a) con Cedula de ciudadania No.._
39.710.502 de Bogotd , por medio del presente documento mepermito manifestar que:

FRIMERQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDOQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTQ: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVOQ; Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasién de la prestacin del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacién de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS
C.C. No. 39. 710. 502 de Bogota

La tltima version de cada documento ser4 la Gnica valida para su utilizacién y estaré disponible en e] Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada,

Piginaldel







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

CODIGO SSO_FTO_01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

ARL COLPATRIA_

DATOSDEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS
N.° Documento: CC 39.710.502 de Bogota
Fecha de Nacimiento: 14 de Marzo 1963
Direccién: Kra20N. 40 ~ 15 sur
Teléfono. Fijo — Celular: 3114447818 _
E-mail: alixedith@hotmail.com -
EPS: SANITAS

AFP:

NA /O —
Firma Contratista: // / [ (ﬁ A //L

............................................................................................................

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacién y de igual forma es de caricter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud

de afiliacién 2025 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables
de su diligenciamiento.







AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Nuimero de documento: 800006850

Ndmero Afiliacion: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Numero de documento: 39710502

Nombre: ALIX EDITH ORTIZ
Fecha Inicio contrato:  01/09/2025
Fecha Fin contrato: 30/11/2025
Fecha Inicio cobertura: 05/09/2025
Numero contrato: 14153

Nit empresa en misiéon: 0

Cddigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 04/09/2025 03:06:47 p. m.







AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 6 de Agosto de 2025

Sefiores:

Universidad Nacional de Colombia

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar
¥ a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido
por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013,
en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales,en cuanto al principio
de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado
del titular. Los datos personales no podréan ser obtenidos o divulgados sin previaautorizacién, o en

ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podr4 ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,

sobre la idoneidad de mi titulo como:

NUTRICIONISTA DIETISTA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma /i’# ﬂf z

N° Documento 39.710.502
Tarjeta Profesional N°87-013

Direccién de contacto  Kra 20 N. 40 -15 sur
Teléfono: 3114447818

La tltima version de cada documento seré la Ginica vélida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social def Estado Regién de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada,







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JOR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION: .
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS identificado (a) con cédula de ciudadania ntmero 39.710.502,
expedida en Bogotd, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de
informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes

relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es

uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las
personas que intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos
estan obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus
relaciones con el responsable del tratamiento, héllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios
magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién:
La informacién suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA vy a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de

las actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente

compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefialar y
especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y
uso de la informacién confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:

Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacién que

conozea o cause con ocasién del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la

informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,

hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacién y me

someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La Ultiss version de cada documento seré la Gnica vilida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
o ser una version desactualizada.



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

o “EGQ%‘%; s:wa ; CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccién de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caréacter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informaci6n publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:

Utilizacién de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligo a utilizar la informacién recibida, Gnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningtn caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segiin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estdndares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. B) No contendra
nombres, niimeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién ptblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad pablica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este wltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el

caso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La dltima version de cada documento ser4 la inica valida para su utilizacion y estaré disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad v uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, ser4 objeto de investi gacion sin
perjuicio de las demés sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendré una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacién con caricter reservado de acuerdo con la ley, serd continta, permanente ¥ no vencera por la
terminacidn del contrato.

APLICATIVOSY HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC X
s SIVIGILA
e SIVISALA
s MANGO
e PAJWEB
¢ DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA X
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE X
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS :
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

La fitimg version de cada documento ser4 la tnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Intemno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite capias de este documento ya que puede
) ser una version desactualizada,



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

" REGION DESAUD
SOACHA

PROCESQO: Gerencia del talento humano, Juridica

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 6 dias del mes de agosto de 2025

e

h{iﬁayhue%

Celular No. 3114447818

Correo institucional: alixedith@hotmail.com

La ltima versién de cada documento seré la inica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

ser una versidn desactualizada,
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FORMATO DE INHABILIDADES

RESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO TH_FTO_56

rz%éxéu DESALUD VERSION 00

SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano
VIGENCIA 04/05/2023

Soacha, 6 agosto de 2025

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS con C.C. 39.710.502 expedida en, declaro bajo
la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales:
Conflicto de Intereses, Ser servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacién de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

WA ﬂ%’z
ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS
C.C. 39.710.502

La (ilfiia version de cada documento seré la Gnica valida para su utilizacién y estaré disponible en el Portal Intemno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 7-sep.-2024 HORA 08:13:34
EMPRESA PARTICULAR
TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACION GENERAL: :
Mombre del Trabajador: Alix Edith Orliz Granados
Hdad - 61anos 5 meses 23 dias
(ecumento de Identificacion: CC  Nimero: 39710502
iwErgo NUTRICIONISTA

APTO PARA LABORES ASIGNADAS.

E f'AMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
sptometria < fAm i i
/ialon Lejana: Emétrope cumple con las condiciones visuales para el cargo, no requiere correccion visual. Contro
pplométrico anual,

yigion Cercana: Cumple con las condiciones visuales para el cargo, defecto visual que corrige correctamente con uso de
lsnies. Debe usar lentes para su labor. control optométrice anual.

s

(iras Recomendaciones; 1. Pracficar ejercicio fisico en forma habitual {Minimo tres veces a la semana). // 2. incluiry

er seguimiento en los sistemas de vigilancia implementados en Ia empresa de acuerdo ¢on la exposicién laboral.// 3.
acitar en higiene postural y permitir 1a realizacién de recesos saludables durante 10 a 15 minufos cada 4 horas durante
& jornada faboral o segin programa de la empresa. /f 4. Uso adecuado de Flementos de Proteccion Persohal {EPP) durante

jprnada de trabajo segln exposicién y actividad laboral, // 5. Debe usar lentes correctivos formulados por optdmetra durante
51 jornada laboral para tareas que requieran visisn cercana.

MEDICO: Normal.  OSTEOMUSCULAR. Normat

#ygloracién ¢on optometrfa en su entidad de salud para formulacion y correccidn de defecto visual refractivo.
ZONSENTIMIENTO: Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS para realizar los exdmenes médicos necesarios,
spmprendiendo los riesgos v beneficios. Acepto el tratamiento de mis datos personales con fines de salud ocupacional y
otros legales, garantizando la confidencialidad. Entiendo y aceplo el uso de mi firma, fotografia y huella digital para verificar
i identidad. Declaro haber leido y comprendido el documento antes de otorgar mi consentimiento.

“¢f eaminado certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales » personales y familiares que pudiesen influlr sobre
su estado de salud, y que toda Iz Informacién expresada en este documento es clerta

104 RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Hisdico

Trabajador
firma SRS e Firma w 20
. Y . )
Hombre:  JOSE GERARDO GUZMAN ROMANC Nombre: Alix Edith Orliz Granados
Fild. LIC.SST#3508 de 1¢ Lic.80: CCN® 39710502
o oradio0 pagina{ de 1
[ scanned with

{E8 CamScanner
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LA UNIVERSIDAD NACIONAT
DE COLOMBIA

AT TN AT Praay
’ ?’%""“ "’\"’N' T Ao
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
| FACULTA) DE “

ACTADEGRADOHUMERO 53

EL CONSEJO DIRECTIVO TE La EACULTAD DE - gﬁwmﬂa .
) | EN SUSESION DEL DiA 4418 Sudio - rig josy
ACTA Yo 24 CONSIDERANDO QUE: |

. C.C.No. By, 71;3‘5272; da Bun Jm&to

'CUMPuG SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQHISH‘QS EXIGIDOS POR LOS
| ACUERDOS Y REGLAMENTOS LE LA UNIVERSIDAD, RESUELYE OTORGARLE £y
TITULG DE: - "

EL JURAMENTO DE RIGOR, FL DECANO DE LA mgm
" DIPLOMA CORRESPONDIENTE REGISTRADD AL s
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VERS sf@AD |

B

VE OSQUE. = .
= Resslicién No. 11153 de 1978 Reconocimisaio institucionsal como
Resohucion No. 327 de 1997 del Ministerio de Edt;q_ac%yNacimaL

1o TNIVERSIDAD EL B

e

- ACTA DE GRADO

J# Universidad E| Bosque, en s sesida del dia 03 ds diciembre
11.0905% en el Acta No. 1077 y Acuerdo No, 13679 de Ia misrsia foicha,
itad:del-aspirante 8 grado, shimno () T

ALIX EDYTH ORTIZ GRANADOS
- C.C.39.710.502 de Bogatd B.C.

. quden cumplis satisfactorizmente con todos los requisites académicos y legales exigidos
-, por-laInstitueion, conforme al eonceplo previo emitido. por el Consgjo Académico, -
motivo por st cual autorizs se Je otorgue ef Hinlo d : '

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

i , En testimonio de Io anferior, se firma e présente extracto de Avta de gra&f;, en Bogotd,
. D. <, alos nueve (09) dias del mes de diciembre del afio dog mi quinee (2013),

LUIS ARTURG RODRIGUEZ BUILRAGO
SECRETARIO GENERAL

Por una Culeurz de fa Vida, su Calidad ¥ su Sentido
' Carrera 7 b bisNo. 32~ 1, PEX (STIRAE DD Fax $252030

o B ' . wowwunbasque ethiee Bogond < Colampis
T A A e Co : '







S







Wi







. NACIONAL DE COLOMBIA, BOGOTA, D.C., S

- Secretaria de Salud
RESOLUCION No. 25 3079 DE 2005
AR TR
“Por la cual se inscribe un Htulo en el drea de la salud”

EL SECRETARIO DE SALUD

en uso de sus facultades legales conferidas por fa Resolucién 8211 de 15 de julio de 1989, Decreto
No.1875 de 1994 y 1352 de 2000, emanadas del Ministerio de Salud, y-

CONSIDERANDO .

Que ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS, identificado
Tunjuelito — Usme (Bogety, D.E), ha solicitado:
DIETISTA, en el Departamento de Cundina

(@) con c&dula de dudadania No0.39.710.562 de
Instripci6n para ejercer como  NUTRICIONISTA
marca, ttulo que le otorgd LA UNIVERSIDAD

EGUN ACTA DE GRADO No.53, DE FECHA 31
DE JULIO DE 1987. '

Que ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS, se encuentra debidamente autorizado (a) para  ejercer como
NUTRICIONISTA DIETISTA, a Nivel Nacional, mediante Resolucion No.12809, DE FECHA 16 DE
SEPTIEMBRE DE 1987, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD.

RESUELVE :
ULO PRI ,, ITH ORTIZ GRANADOS, entificado (z) - con'cédula de
cudadania No.39.710.502 de Tunjuelito — Usme (Bogols, D.E), ‘Paa gjercer-como NUTRICIONISTA
DIETISTA, enel Departamento de Cundinamarca,

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion

. con lo establecido en el cidigo Contencioso. Adminisirativo, '

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

PedaenBogot®,D.C.ales 3 § Mt 7005






PR ATy Wit 1 et ReTHUS
ReTHUS

A cotitinuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.
~ Tipe de Identificacion *

. Namero de Identificacién *
Ceella de Ciudadania |
Primer Nomprew

- 39710502

 Primer Apellido
Confirme los nGmeros de la Imagen *
%
C;:mbiar 3
2763 |
1
& RaTHUS { { Limplar }
Resultado General -2025-08-06—6:27:08 PM
fTipo : Nro. - | Primer | Segundo Primer Segundo Estado
 Identificacién Identificaci6n Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacién:
ee 39710502 ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS Vigente
De conformidad con fos articu
bases de datos del Registro

los 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
Unico Nacional d
sefior(a) ALIX EDITH ORTIZ GRANADOS ide

e Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia)
ntificado(a) con CC 39710502 registra La siguiente
informacién:

2025-08-06—6:27:08 PM

Informacién Académica
Tipo  Orige i6n ,, Entidad
Programa Obtencién __ Administrativo  Reportadora
.  Administrativo
UNV Local Nutricibny 1987-09-16
dietética

12809 MINISTERIO
DE SALUD Y

PROTECCION

SOCIAL

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesidn u ocupacién del area de la salud, presentando
Witps:/iweli.gispro.gov.co/T HS/C!iente/ConsultasPublicas/Co.nsultaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx

2/3



6/8/25, 6:31 p.m. ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

s

va 134 32-76 (piso 1)
wrea, Bogota D.C
Chadigo Postall 110311
S E o [ A A
FHOTGTIO GO alaicion!
Lunes a viermnes 8:00 am. 2 400 pm. omads
.
.
\
En Bogold 601 330 504
NCRSTR S B
L0 G2 DAaIST
Correo de notihica
1 CO
4 P S P,
{EHTHN0s Y CONBIGoNES
i

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3



sadsg 8)u820(] mucmomo

,mE:I ojjoliesa(]
o.omEm:O 'dgs

m_caoodmmvmo, m.\im@N oz.&;_,

| jebo] ejuejuesaldey |

] Op 9)¢ ONVZNdNVO
AATS NGIFA ZAANVNYEH >mm&{>aammum

s $0-50-9z 0z ofudtuIonon op eyoog
e S0-S0-¥C0T -UQISTUIO 9P Bl O3

vmv_uzgusmsazgng
ﬁﬁummz:ﬁ&ﬁ :
VHISHHROIIYGHNS ‘SBIOH 81 9P [€10) Un U9
'610T 9P 00] € UQION[OSIY
W‘DO m®wﬁow< 1108 ,NHD@&EOSO oﬁ mmaﬁow A® ﬁwum@ﬁﬂ Qowoﬁmadw ®ﬁ woﬁooowohm Ommﬁ\r.u ~® @DO&Q@ A Oszov

' P1030g 2P 70SOIL6E DD

SOpVUDIL) MN.mmm NB@ o X1}

'2'9'0°Z MY [BWIOY
Oy UQJOBINPI "GL0Z/S0/9T 18P GL0)7ON 0}8.08( Jod opeqgouidy
9-698/75106 ZIN







eoreempn)) G

ODEUIIG0D poT ap 1Mgv p [

0859004 12p 4PV
1010050218 0dN.LL)

upiipadxa ns ap apand v soup (7() sOp 40d OPPA SPIOY (T 2P UPIODIIP DUN UO)

WINoIA B UOIoUud)

per- 4

97 Op UOZ %@%%%% BIOUSJOIA 8P SE

9P [ONIAIA POPYDPOUL Ud [VUOIDNISUL OSAND ]2 U2 OP1O3]qDISI
10 L0KDUL O [PNS [DAGUIS 01P2UI04d UM UOD oppqo.idp £ opp21paL 2gvY L0]

2

o » ...,w %MW?\% %ww.@uwm muw a%w& m%

'D OpDIL; Ntmw

Gt

W..gw:«—

D3103() |
ZVId ZHIVATY NOH'T OdddAd ‘TV.LIdSOH 'H'S'H

ZvIcl ZEIVATY z@mj oHQs
VSIN v
IWLIASO







uQ M~<QZ<—..wM 610T 2T 001€ NOIDNTOSHN /TYNOIDYN NQIDVINAHE 0 ONIALSININ TYWIOINI NOLIVONQH VI VIV §661 HA 0§1T OLTAHOHA

ALNIHID
soBang $0110) opurwdy snbriuy

499_‘_4 OAD,E LY HODQZOQ OZ X TYWHOINI NOXDVOINAHA VI VIvd
INHSHIL VI w&ow\,vc\mﬂ T VATAN .HQ avdnid VI NI OQId IXT 5T OAVOMILIAD ALSH

IA AIOdOS







oxenrempun) 4 N ,
WUODRLIGO) i wA)]

peoc ap 9o 2p ¢

082004 1P L2P17]
1012050215 OdNiL)

up1ipadxa ns ap 4avd v soup (Z() sop 10d OPYYPA SDAOY ()Z P UQIIDIND DUN UO))

D0 UOZBION-|BINXIS BIOUBJOIA OF

Uoo]

:9p (YNLAIA POPIDPOUL U [DUOIINIIISUL OSIND ]2 UD OPIID]qDISI
10 40Ut 0 NS1 U8 O1pauiold un 1uod oproLdy & OpvIYaL 12GDY A0]

sSopBURIL = X

D &c@&&. 17199

D310§()
ZVIAd ZHAVA'TY NOH'T Q%Q@& TV.LIdSOH H'S°H

e adlx] Nwm,ﬁé yﬁm& ngu
<wm:>_ \y ==
IV LIAS O







m.om&mm 21U820(] chUOQ

WnH ojjoliesaq
oNp3 UDIDEIUBLIQ dS3

Z<§N3® <m0m

eludog 1088460 - 92604 ON dL
_NGWJ siuBIUSSRINBY
ONVZNIINYD
NGIFQ  ZIANYNYIH ATEHY AQAIY

£0-S0-9T0T :0JUSTUIIOUDA 9P BYII]
€0-50-YTOT “UQISTID 9P B0,

"SBIOH (9 9P [B10} Un U09
SOI[IXNY SOJOWILIJ 0SIn) [0 0qoide £ 9z1jeay

)’ D1030g 2P Z0SOTL6E DD

SOpYUDLL) Nwhmmm N&% q X}

o - '8'9'9°C "MV Jewllo) |

Oy UQIOBONPI "§10Z/S0/9T 19P 201 ON 03aioe Jod opeqoidy
96985106 LIN

YINVA3A53 ¥ 30 VaAOK3S

Do ezueIedaoR|ePRIOURSENRANUNOIORPUN MM
euBed v} Up 0PEONIKGD I3 2y
popojitaIne BY SnbyHOA g

YINY§S1 Y E_umg
YHISIA NS RGN







i e 423: O.E/ij\ﬁ aa &<DZ<,_‘AL a—cN HIO00tE ZOHUDJOAQM FIVNOIDVN NOLIVINCE F( ORIALSININ TYWROANT NOIDVONAH v YUVd §661 20 0S1T OL80I0

«H&m:a X HQ Z@uUdﬁUZJ‘U vy dﬁ M:.Hmdwh A4 mO/Ux SOT VIDNILSISY 30 NOIDVIOIALLUAD SINIASINL VI AU VIONEDIA

FINTIID
so3.mg] §010) opuewIdf] onbriuyg

INOTV OI0LLL V IDAGNOD ON X TYIWHOANT NOIDVONAH VI VIV







voaeuremipuny) N
MUQIBUINGOD) |

pCOC 2P J1M4q 3p [T

0852004 12 42PY]
112050018 0dNiD)

‘uorpadxa ns ap 4and v souv (7)) sop 40d opypA ‘SvA0Y ()7 op :..\Q.GSE_@ pun uo)
ojan(g & 10jocq ap olauvpy

:2p [PNLAIA POPYDPOUL UD [DUOIINIYUSUL OSIND [ UD OPIIZ]GDISI
10 A0KVU 0 NS DAUIS 01pWI0Id UN UOD oprqodp £ opv2iipad 12qvYy L0d

SOPDUDILY ZIAD) YIPT X3y

5
\w{e\.w - d M @ §

D OpDIL[11.42D

D340J()
ZVIA ZAAVATY NOAT 04ddd TVIIISOH d'SH

Zy1d ZSHYATY NOET OHas

VSN Ve
IWLISSO fe

353 §







e
)

] i) '
- Efa&.mﬁ.

T drTTve 3a NgIpad

3 e §ZOT "9 Ozieur UOISHUL] 9P BYIO,[ ‘
OALLVALSINIINGY HINHYHDIOS ‘ AOUVILIOVAVD
VZVAIId AA0IANT ZONOL ¥d TIONY SOINVS VIAANYXATY VNVSO?

NOIODNANIAY A NOIIDNANI .

1P OSIND O gzyuay)

2140 YHPH XY
HNO VOIALLAED

VHOVOS dNvsS 3d NOID3Y
0av.1s3 13d TVIO0S vSIAddINg







anJvs IA YILyLTIdITSs ANODYINGI IA VIS ITLIILS ¥0d OV TVAY
SONY 2IA VIINIDIANOD $202 TG .
TETY TG SIW TIA 20 SYIA SOT ¥ YITYWYNIANTYD VI0D0E NI OV G

OLOMALLSNT FSE6P9EI06 ‘LN TV 53T LINVINISTIITE
ISIANLY UoIPI20sYy, pyoPog, ap 082952101 D
. YOIINDIL ZZTY ZNODNYAL TIXLV L
ds1anrv yaanry uopbioosy 451400y ST Te Ta T4 asigpey
@ 082982101 ‘00 mw @ 1-6C679€ 106 1IN ﬁ«m

dSianry sjuepseld X SO01I04 A $8iPID0S

20iM3 Zajgzu0n) ugA| ﬁ&.&. : SOIPNJS3 9P JIUBANT UQIODIO0SY
SYZOI 0V 3@ QY TISNILINT
VA A A AR L A

ZQ@ ODISY'T OSEND 7T 00UV A OILSISY
Y. L0500 T(@ Z0S0IL6E : D"

5 ZIDYO HILIGT XITY ANG

WOLLIDEID

610z jop oor&
A Sooz ap 919E 072499p UOLIVINP? 3P VIAD]IAIDS A0od opvIvADY ‘OUPUUNY 0])0AIVSaP )2 A
ofvgval vivd UOIOVINP? V) P onusmmbay, ouoo 600z ap 91 2AqULa10LY 2p FO6F 032.402p 0oPg-E20Z-T
Jp oqunf ‘F66T ap § 0424494 ap STT Aaj v) ap opsnbad Jo Aduino ap 032/go o Wod  NODEINGTICUIELRILS
0pp1O0SY 0fDGV.A] UD SISPJUP UOD DIAVPLIOS DIULOU0ID IP SOIISPY SOSAND ADIILP vavd TNITYS LD YTIVLIEITS
spppnovf upise onb sapvprIud svj ap 04351894 Un s, *0pw1I20SY 0fvGV.A] U SISVJUD
U0 VIAVPLJOS DIULOUO0DD 3P SOJISPY SOSAND UD SUPVIVAD SIPVPIIUD TP OAGULITUL OULOD)

ONYWTIH OTTOERLY STA T3 A OV EL 7T VIV INODVYINGT
Yv.LO508

e g o mRs w&iim
i ! :

Rt j &
b Bt n) N







ORI S DT S PO P EB ISP B O

£-8E£'068°2C0°} WIN

TvOIT AUINVINISTYdEY

7SO .h.‘l"r:l.\“!.i v .m-n.nnl
Dy

et
A

-lod sjuswyeybip opeuli

co_omN__mEom. easnu esed oue un ap m.o:wms eun A
\ op pepisusjul BUN U0 ‘GZ0Z ap OABUI 8p saWi |op selp 80 soj e gjoBog ue opeq

ANONIA 1340 TVIASEALNI

NOIONZLVY A NOIONIAZYd 2Ad OSUND
71V VIONZLSISY 30 OAVvOIdILY3D FLNISTHd 13

‘gjobog op z0G'0LL°6€ "ON eluepepnid dp ejnpad uoH
soppup.y z1340 YIpg X1y
'V YOHOL0
“4"1"a*3"o
TVIIVSIUAdING A TVIODILNI |
.20_045_20..._ 34d VALLYONAdA NOIDVYVAOdE0D

PRSI OP-SIE e BRI ERIT BB e e,







oEE B

B o9 ALCALDIA MUNICIPAL DE

4 SOACHA

Tme®S  SECRETARIA DE SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

CERTIFICA QUE:

La Dra ALIX EDITH ORTIZ GRANADOQS, identificada. con CC.
39.710.502 de Bogots, Prestd sus servicios profesionales como Nutricionista
en la Direccién de Salud Pablica desarrollando actividades relacionadas con el
PLAN DE ATENCION BASICA en la Prioridad Fortalecimiento del Plan
Municipal de Alimentacién y Nutricién mediante un contrato de Prestacion
de servicios desde el dia 1 de Julio de 2005 hasta el dia 27 de Agosto de2006.

Se expide a solicitud del interesado en |

a ciudad de Soacha, @ los 11 dias del
mes de Septiembre de 2006.

Cordialmente;

¢ e
DR. ORLANDO RODRIGUEZ
Director de Salud Piiblica. - .
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CONSTRUVE CONFANZA,

.....







LA

¥ & Gohernacién de
L UNDINAMARCA

R PRI 37557 "% DP9 ¥ R

fiCundinamnrcaGel  Cetundinamurcatol; -

Al CONTESTAR CITE ESTE NUMERO:CE - 2014843611
ASUNTO:AS « DSTREUCIN SALUD ANGERA B2
ENVIS: 1124 DRECTION ADMNBTRATNA YFHANCE!

BALUD

SDAF-625

LA BIRECTORA ADMINISTRATIVAY FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE SALUD
. ’ CUNDINANMARCA

Cori base enlos documantos que reposan en el archivo de contratacién: /
HACE CONSTAR:

Que se suseribld ef 28 de Diclembre de 2011 el Conlrato de Prestaclén de  Servicios
Proteslonales No. 466-2011 entre ¢! Departamento de Cundinamarca - Secretariy de
Salud v ALK EDITH ORTIZ GRANADOS .Ident

iificada con C.C. No. 348.710.502,
relacionade a continuacidn

‘CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. 466-2011;

OBJETO: “Prestacién de servicios Profesionales de Nutricionista Dietista para brindar
concurrencla en nutricjn a 18 Municipios (Caparrapi, Chaguanl, Catmien de Carupa, Bl
Pefion, La Palma, La Pefia, Palme, Pui, Quebrada Negra, Topaipl, Utics, Vergara,
Yacopl, Belran, Bituma, Nocaima, San Juan de Rio Seco y Villagémez) sin capacldad
rescluiva sn la Pricridad de Nutricion mediants asistencls técnics, capacitacidn vy
slecuciédn de acciones de promacion y prevencion en seguridad alimentaria y nwtriclonal”

18 DE ENERO DE 2012 1/
DECIOCHO MILLONES DOS

FECHA DE INICIO:

VALOR DEL CONTRATO: CENTOS CINCUENTA

Y DOS Mil. OCHOCIENTOS GINCUENTA ¥ CINGO
) PESOS W/CTE ($18.252,855)
PLAZO DE BJECUCION: CINCO(05) MESES
FECHA DE TERMINACION: 17 DEJUNIO DE 2012 ,
ESTADO: LIUIDADO '
HACE CONSTAR:

Que. se suseribié ol 28 de Junlp de 2012 el Contrato de Prestacldn de SQenvi
‘prc:fosionaial-'suNo». -2%2012 entre el Departamento de Cundinamarca - S‘ecresi:mdgz
Selud y ALK EDITH CRTEZ GRANADOS identificada con C.C. | 40
relacionado 8 cominuacisn o SC. Moo 39710502,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 248-2012:

Gobemnadén ds Cundinamaréa, Sede Administrativa, Calie
Salud Piso 6. Bogotd, D.C, Tal, ( To g vse o e

(1) 749 1710349 1750/ 3
www.cundinamarca.gov.co k74
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o flamiento a 29 municlpios para la

A *Brirdar | ncla técnica y acompafiamiento 8 ;o fa ad de
f%ﬁggggén 5@3:;:&??;?& Plan de Salud Municlpal en lo refererte a fa prioridad d
Nubielén”

FECHA DE INICIO; 08 DE JULIO DE 2012 »

o o o S CIENTOS ML
VALO! NTRATO: VEINTNUEVE MILLONES SETE
VALOR DEL CONTR PESOS MICTE ($29.700.000)
PLAZO DE EJECUCION: NUEVE (09) MESES ‘
FECHA DE TERMINACION: 08 DE ABRIL DE 2013 - v
ESTADO: LIQUIDADO

A HACE CONSTAR:

Que se suserlblé el 25 de Jurio de 2013 el Contrato de Prestatc{én de Senicios
Profesionales No. 257-2013 ertre o Departamento. de Cundiramarca — Secretari ds

Salud y ALX EDITH ORTLZ GRANADOS identificada con C.C. No. 39.710,502,
refacionado a continuadisn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 257.2013

OBJETG: “Brindar asistencia técrica en seguridad alimentarla y nutricional en diferertes
Muricipios™
FECHA DE INICIO: 28 DE JUNIO DE 2013 j/
'VALOR DEL CONTRATO: DEZ MILLONES DOSCENTOS NOVENTA MIL
' PESOS M/CTE ($10.200.000}
PLAZO DE EJECUCIOR: TRES (03) MESES ANTICIPADA %
FECHA DE TERMINACION; 27 DE SEPTEMBRE DE 2013 :
ESTADO: LIQUIDADO
HACE CONSTAR:

' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1.090.2013:

Gobernacién de Cundinamarca,
Sealud Pisa 5, Bog N
www.cundinemarce. gov.eq z v oo
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LUNDINAMARCA

Ewtm

CBJETO: “Prestar servicios profesiondles para apoyar fa Direcclén de Saiud Plblica en e( '
forinlecimiento al plan ds Ssguidad Almentaria y Nuriclonal (SAN) dei Departamenio ds

Cundiramareg®
FECHA DE INICIO: 01 DE NOVEMBRE DE 2043 v/
VALOR DEL CONTRATO: .  TREINTA MLLONES DOSCIENTOS CUARENTA

, ML PESOS M/CTE ($30.240,000)
PLAZODEEJECUCION: - OCHO (08) MESES

FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNID DE 2014 ¢
ESTADO: EJECUTADO.

Para. constancla se ex;ﬁldge"la presente a solicitud del interesédc en Bogotda D.C., a los
Ocho (08) dias del mes de Julio de Dos Mil Catoree (2014).

[y
ra) - ] L

N fx 5 %”;—_..:)
smai)éng OORIGUEZ GARCIA

Direttora Adrhinistrativa 'y Financiera

-

Proyesto : Blith Denvorsore Bives/Cordtints EDAFN A

- Revizo:Leonor Marciles M’tfﬁm’hf?rofsmmiﬁs’ié’c&%do

-

G"B‘m“iéﬁ ds Cundinamares, Seds Administrative, Cate 26 $1-53. Toms de
Salud Piso 6. Bogots, D.C, Tel, T4 1710~ 749 17501 37
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