Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a8) YULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ; con documento de identidad
No, 1023864290 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afo |Contrato |Perfil i . Honor ari os |Uni dad
I nicial Fi nal Contrato Mensual es
1 |2017|SO- 0709 |Dl G TADOR 01/ 07/ 2017 |31/ 01/ 2018 |$2950000 $2950000  |SUBRED
2 [2017[2-0260 |NUTRICIONISTA  |11/01/ 2017 |24/ 03/ 2017 |$7992000 $3240000 \F;lAB'-O
PROFES| ONAL _ DEL SABLO
3 [2017|3-4329 |UREA  DE  LA[17/04/ 2017 |30/ 06/ 2017 |$9072000 $3240000 |/
SALUD - SI SVAN
PROFES| ONAL __EN sin
4 |2018(342 TR O K 01/ 02/ 2018 |28/ 02/ 2018 |$0 $3070655 5.1
PROFES| ONAL
ESPECI AL ZADO
EN PROVOCI ON DE sin
5 [2018[3717 oh PROAESN Pllo1/ 0372018 [31/ 08/ 2018 [$0 $3747240 [0
DESARROLLO
HUMANO
PROFES| ONAL  EN sin
6 [2018(5454 TR o N 01/ 09/ 2018 |31/ 01/ 2019 |$0 $3070655 5.1
311- PROFES| ONAL  EN
7 [2019[3515 TR e 1/2/2019  |28/2/2019 |$ $1535327.5 |SUBRED
4557- PROFESI ONAL _ EN
8 [2019[30°¢ e 5/3/2019 |4/5/2019 |$ $3254894  |SUBRED
5129- PROFESI ONAL _ EN
9 [2020[3550 R o 11/ 06/ 2020 [31/ 01/ 2021 |$ $4119402  |SUBRED
6024- PROFES| ONAL __ EN
102021 (5057 TR o N 25/ 05/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$ $4185725  |SUBRED
6024- PROFES| ONAL _EN
112021 5057 NUTR oL ON 25/ 05/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$5022870 $4185725  |SUBRED
6024- PROFES| ONAL _ EN
12[2021 (5057 e 8 25/ 05/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$ $4185725  |SUBRED
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Val or
# |Afio [Contrato |Perfil rﬁicr:]?al IEiE(r:\gla \Olglnﬂa;l'gt al @22[12{ Lgs Uni dad
132021 59577 [ROEER N 25/ 05/ 2021 [31/ 01/ 2022 |3 $4185725  |SUBRED
14[2021 (3054~ |PROFESI AL ENasasas 44592 $ $4185725  |SUBRED
152021 5950 PRI N 44341 44592 $ $4185725  |SUBRED
16[2022 (599, oorEe e ENo1/ 02/ 2022 [31/ 01/ 2023 [$51293264 $4311296  |SUBRED
17(2023[3058  [RRh o v T FNo1/02/ 2023 [31/ 01/ 2024 [$42338366. 53333333 [$4311296  [SUBRED
18[2024 [;002"  [FROEER S EMo1/ 02/ 2024 15/ 10/ 2024 [$39211241 $4613087  |SUBRED
10|2024 (7387 [PROFESI AL ENo3/ 10/ 2024 |01/ 12/ 2024 [$6919631 $4613087  |SUBRED
202024 538 [FRCEESN WAL ENo7/ 12/ 2024 [30/ 09/ 2025 [$47471890 $4762089  |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN NUTRICION

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los diecisiete(17) dias del mes de Septiembre de 2025, la cual no tiene fecha de
expiracion

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

Generado por: July Alejandra Gomez Ruiz
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR COMTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: July Alejandra Gomez Ruiz
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



SEMILLAS R0
>
DE AMOR. “

BIENESTAR
NIT 900909616 - 4 FAMILIAR

CERTIFICA QUE

Lasefiora JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ identificada con C.C.1.023.864.290 de
Bogot4, labord con la Asociacion Semillas de Amor desde 02 de febrero de 2018 hasta el
30 de noviembre de 2018 y del 01 de febrero de 2019 hasta el 20 de diciembre de 2019,
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA con contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los diecinueve (19) dias del mes de
noviembre del afio dos mil veinte (2020) en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

= P A -

GLORIA ESPERANZA QUINTERO PATINO
C.C. 24.730.984 de Manzanares
Representante Legal

Sede Bachue: Direccién: Carrera 95D No. 88-35 Teléfono: 5366506 Celular: 3042062996
Sede Acapulco: Direccién: Calle 71 No. 71b — 94 Teléfono: 8127733
asociacionsemillas@hotmail.com

Bogota D.C. - Colombia


mailto:asociacionsemillas@hotmail.com

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 860066942-7

CERTIFICA QUE

El(La) sefior(a) JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ, identificado(a) con cédula 1.023.864.290
labord en esta empresa con contrato a término indefinido; desde el 04 junio 2019, hasta el
31 octubre 2019, desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA, en el proceso de
PRESTACION SALUD.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) con destino A QUIEN
INTERESE, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento Humano, el
23 de diciembre de 2019, en la ciudad de Bogotad D.C

Sujeta a verificacidon por el proceso de Talento Humano, teléfono 4280666 Ext. 13900 -
opcién 1.

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ
GERENTE DE TALENTO HUMANO

SD1037605
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A QUIEN INTERESE

LA GERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA DE LA UNION TEMPORAL
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA - PROFAMILIA

HACE CONSTAR

Cus JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ identficado (a) con cédula de ciudadania N
1023864280 do de Bogota estuvo vinculada (a) con 1a UNION TEMPORAL FUNDACION
SANTA FE DE BOGOTA - PROFAMILIA idantificada con Nit 900.B77.108-2£ @ traves 0
un contralo de prestacion de senviclos como Nutricionista de Campo de la "ENCUESTA
NACIONAL DE LA SITACION NUTRICIONAL ENSIN 20157, del Dos (02) de julio de 2018
al Velnticuatro {24) de noviembre de 2016, Con honorarios fijos mensuales de
(§1.300.000) mas pago por encuestas reallzadas y |as sigulentss funciones:
1. Randimientos segun formatos de supervision y sistema de captura de I miormesion
2 Difigenciamianto de fos formulanos:
» Ingesta Dietelica- R24H
» Ingesta Dietética- Segundo R24H
« Ingesta Dietética- Practicas de interes en nuiricion y saiud publica,
« Agtividad Fisics y comportamientos sedentarios, percepcion de peso corporal y
Fuerza Pransil

Se expide 2 soliciiud del Interesado a los diez (10) dias de enero de 2017
Alentamenle,

é [ :.HQ(TZC .r%'Uf WEAND

ELIZABETH BORRERO R
Gerante Administrativa y Financiera
Unién Temporal Fundacion Santa Fe De Bogota - Profamilia

Scanned by CamScanner



CLINICA DEL OCCIDENTE

Sabeimor edma be siei ey, sabemon edend auldore

Bogots, 02 de Junio de 2016

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
DE LA CLINICA DEL OCCIDENTE 5.A.

HACE CONSTAR GUE

El (la) sefior(a) JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ identificadef{a) con cedula de
ciudadania 1,023 864,290 de Bagotd, labord en la |nstitucién desempenando 2 cargo
de NUTRICIONISTA desde sl 11 de Septiembre det 2015 hasta 30 de Mayo de 2016.

El presente carlificado se explde a solicitud del interesado (a), para los fines que
conviniere y no presenta enmendaduras, quedando copia del mismo en los archivos
dal Departamento de Administracion de Personal y Nomina de la Clinica del

Oecidente S.A,

Atentaments,

u CCIDENTE S.A.

I 90.566-1 s

NYDIA CONTRERAS
Coord. Administracién de Personal y Némina

Avenicda de bas Amidricas Mo, 71C-29 - PRY: 425 4630 X
wxﬁMEﬂdﬂhﬂﬂdEﬂn,.:m, =M TG
Bﬂwlu| I:i'.['_ = Enlﬂmhlﬂ




Republica de Colombia
Institute Colombiano de Bienestar Familiar

_» TODOS PORUN
Regional Bogota C:__ NUEVO PAIS

BIEMESTAR Grupo Juridico
AMILIAR

120000, 10

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DE LA REGIONAL ICBF BOGOTA
HACE CONSTAR:

Que el o la sefior (a) JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ , |denfificado con cedula de cudadania
No.1023864290, celebro con ef ICEF Regional Bogota, los siguientes conlratos de presiacion de
sarvicios, cumpliendo con el objeto y las obligaciones estipuladas en los contratos que a
continuacion se relacionan:

CONTRATO Mo 702 /2015 SUBCRITO. 05 de Febero el 2015
Imcle. 05/02/2045

Tarmiracidn, 04/08/2015

Liguidadao,

OBJETO. APOYAR EL PROCESD DE SUPERVISION, SEGUINMIENTE ¥ MONITORED OF (05 SERVICIOS
PRESTADDS POR LA EAS A TARVES DE LAS UDS EM EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE CERD A SIEMPRE EN LA
TOTALIDAD DE LAS MODALIDADES DE ATENCION DF LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCA DEL ICRF, EN EL
COMPONENTE DE NUTRICION ¥ SALUD.

PLAZO. E| plazo de ejecucitn del presente contrato serd de 211 dias

VALOR INICIAL. El valor del presente contrato se fia 80 la suma de TREIMTA MILLOMES
DOSCIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL QCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESDS MCTE

($30.243.835),

DISMINUCION.: Disminucion &l valor del contrato principal Ia suma de DIEZ MILLOMES
QCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DDS PESOS MICTE

($10.854.382)

VALOR TOTAL: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE (519 380.453)

La presenie cerificacion se expide a solicitud de interesado el 14 de Febrero del 2017, en ia ciudad

‘de Bogota, D.C.
P,
f R r .
4 e o 'E‘-n.-’":_':"'?"_":ﬁ
GRACIA EMILIA USTARIZ BELENO
Coordinadora Jurldica

Elaboro y Reviso: Leydi J Meja | g\

o

Carrera 50 No EEEL 51
Teléfono: 3241900
Linea gratuita nacional ICBF 01800091 8080  Eshames cambiande el munde
www.ichf gov.co
Scanned by CamScanner
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" URIBE URIBE €.5.€
. «J.E.

~ ,.H: *HOSPITAL RAFAEL {f‘ %

LGP CFHHiHe =

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO-OPS DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CON BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA HECHO POR OPS

HACE CONSTAR:

Gue el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077 6334, ubicado en |a carmera

120 No. 48 A-62 sur y No. De Tel: 58686600, celebrt el siguiente contrato con JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ, C.C. Ma.
1.023.864.290, Cumplenda con el objeto del mismo y que a continuacion se relaciona:

N* OPS VIGENCIA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
023 2014 23 de Enero de 2014 30 de Junio de 2014
825 2014 04 de Noviembre de 2014 02 da Febraro de 2015
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PROCESD
DE SALLID PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.- Realizar asesorias integrales en nulricion & nive! individual con estudiantes en las Instiluciones Educalivas; segin fa etapa
de ciclo vital y | condicidn o situacion diferencial en razon de su génern, etnia o posiclon social: conforme a los lineamientos
establecidos por la Dieccitn de Salud Publica de |8 Secrelara Disirital de Salud.
1-HaalturmlmWMMHnwm&mmhmmﬂmlﬁmﬂMﬁumd&m&'
mﬂnhﬂmﬂﬁnhﬂyhmﬂh&nnﬂlmﬁﬂdlwmmﬂumqﬁummmgmmﬁﬁ-maﬁ
lineamiantos establecidos par la Direction de Salud Piblica de |a Secretaria Distrital da Salud '

3.- Reaiizar asesorias de Trabasjo Sakudable (smbito laboral) en nutrcidn, conforme 8 los lineamientas lecidos
Direccion de Salud Pblica de la Secretasia Distital de Salud o
4.- Desamllar procesos de asistencia técnica en nutcdn & los- diferentes ambilos de vida cotidiana tamiliar, escolar
instilucional, comunitano, ambilental), conforme su saber discplinar en las clenclas de la salud &rr[hmiﬂ;\deh!'
recuerimientos del equipa temiorial de APS. '

P ; .
. Difigenciar de manera completa, mmwnaymmmmmmriduummmm

6.- Nolificar lodos ks evenlos de inlerés en salud publica datectados en cada una de sus intenenciones.
;:- Responder nrmnmnummt I Infistmascion requerida por la coordinacion del PIC. '
-qmwm rlas acciones mmmnmamlmsmhmﬁn&mdﬂumﬂmmm:rmnmmnmm

e 2 | BosTA
e — NUESTRO COMPROMISO: SALUD CON CALIDAD PARA TODAS ¥ TODOS =% e ’ HE(E? NA

Coamars 120N" 28 & 62 Sur - PEX 588 B8 00
W B iera Baiwibe gov oo

Scanned by CamScanner
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< _HZ *HOSPITAL RAFAEL L
. URIBE URIBE E.5.€, X ‘
Srie
G CEW psris

Eﬂf:ﬂﬂ;ﬂﬂﬂ en las actividades de planificacion y gestion femitorial conforme los requerimientos del equipo de coordinacion

10.- Las demas que en razon de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de Salud

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 15.426.067, 0o
$ 8.689.368, oo

Se expide |a presente ceriificacion 3 sliciud de JULY ALEJANDRA GOMEZ Bogoth D.C. a los Dieciocho (18) dias
del mes de Febrera de 2015, e s

Para mayor informacion favor dinigirse 2 la canera 120 No. 26 A 62 sur

Cardiglmenie,

£ Gng Eoszdn s
LUZ ELENA BEJARA
Tecnologa Administrativa OPS

Propieid) Magpall e
Mwvinn By Expananin Bey de Wapnew

glﬁ}l“, NUESTRO COMPROMISO: SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODOS == ece ' Ey‘gg"ﬁ

Camera 12DN" 28 A 62 Sur - PBX 506 68 00
Weeew esimimeluribe gov co

Scanned by CamScanner



(L:
Bogota D.C | 07 de Naviembre dal 2014 LISTOS

GESTT RINIA  SIPEFRE LINIA

CERTIFICAMOS

Giue JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ. identificado[a) con la codula da ciudadania N° 1023864200, labard an nuestra
ampresa como emplaado lemporsl @n misidn desds ol 06 da Seplembre dal 2008 mediants diferanles COniratos
ndependientes y awldnomo cada uno de eBos, que fuvieron solickin de continuidad, de los cuaies &l rabaiacat
recioio 15 liquidaciones de sus derechos laborales, hechas de manera completa por la empresa y pagados A
irabajador sin que ésle hioiera alguna salvedad.

El ulimo contrato inicio &l 04 de Julio del 2014 y conchiye &l 28 de Octubre dai 2014

Emprasa Usuarka: INSTITUTO NACIONAL DEL RIDON LTDA
Cargo Desempefiado: NUTRICIONISTA

5 Ao

'ﬁ'ﬁmm L f ik

George Lopaz
Coordinador de Personal
R4 TED Vanmk D7 the. Moo deif 2014 10 EHIRE A

Bogota;Cra 47 N 100-41 PBX)| 6012222 Fax; 6224967

Coli: Calla 71 Wi Bl 8831 PR B0 4RER Faa 885 JEZS - 550 1258 « Bogoid: Cuura 47 Mo, 100-87 PEE 601 2000 Fa 20 2067
Ofcimas MadaBr - Agranmibs - Ducsnamanga « Pomi - Gaika Morks - Carkacenss - Ihagud - Yideaninsin - Pulimrs - Tobes - Buga
Saifande oa Dudiohen - Busessailion - Dalamg - Po - Make - Yops! AALdan & Arcael m!ﬂll. B0,



CLINICA
JUAN N. CORPAS

LETEFE DE RELACIONES LABORALES Y CONTRATACION de CLINICA JUAN N, CORPAS

CERTIFICA:

Que GOMEZ RUIZ JULY ALEJANDRA, con cédula de ciudadaniz 1023864290, trakajd sl sarvici
de la CLINICA JUAN N. CORPAS LTDA , desde 29/12/2012 y hasta 02/01/2044,

Qi &l (Hiimo cargo desempefiado fus; NUTRICIONISTA

Cue su Utvma asignecion basica mensual fus $1619000 moneds legal colomblana

Para constancia, se firma an Bogatd [ C., 13 de-anero de 2014,

Alantarmerits,
et AN CORPAR 1T
'.I-'- - f LB .-"'I-f- -\.-L“T‘-.
f '} el 5 e B

-'.-r- -

PEDRO SAMUEL HERNANDEZ PINEDA
Jefe de Relaciones Laborales y Contratactn

Carrera 111 Mo 1537461 PBX 686 5200 Bogota 1,C., Colombin
ww s chinfea T, com
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NIT 830.138.325-3

CERTIFICA:

Que GOMEZ RUIZ JULY ALEJANDRA identificada con cedula de
ciudadania nomero 1023864290 estuvo vinculado (a) como trabajador (a)
asociado (a) en la Cooperativa de Trabajo Asociado TALENTUM, medianie
convenio de asociacion a erming ndefinido, desde &l 2 de Junio de 2012
hasta | 20 de Diciembre de 2012.

Prasth sus servicios personales, para desarollar las labores u oficios bajo el
cargo de NUTRICIONISTA, conforme a las necesidadss de la Cooperaiiva,
en la unidad de serviclos HOSPITAL SAN JOSE.

En constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado a los veinte
(20} dias del mes de Diciembre del ano dos mil doce (2012),

ENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL

Carrera 67 NY 4G-78 Piso 2 Telefdnos: 742 5770 Fax 7435770
Bogotd D.C.



| = SOLSER
Solucioncs ¥y Servicios
Cooperativa de Trabajo Asovindo
Nit. B30 137.821-2

LA COOPERATIVA DE TRABA.JO ASOCIADO
SOLUCIONES Y SERVICIOS

CERTIFICA:

Crue 2l (la) sefor (a) Yuly Alejandra Gomez Ruiz, ientificado {a) con la cedila
de ciudadania N*. 1023864290 expedida en Bagots, fue trabajador (8) asocado
(&) de nuestra Cooperativa y slecutd procesos y subprocesos en el Contrato
de Mutrician en el Hospital Universitario Mayor.

Fecha de Asoclacldn - Oclubre 14 de 2000
Procesos a Cargo - Nutrclén
Fecha de Retiro : Fehrery 29 de 2012

Se axpide a solicitud de! interesado {a} a los Vemtinueve (28) dias del mes de
Febrar de 2012

- Ngm= SolSer

) <

Freddy Andrey Castelblanco Rodriguez
Rapresentanta Legal

T TS
Direechion Cra. 9 A N° 17 = 53 Nor Pise 2 <« Bogold

Tel: AGHEIZTH/2TIOGDS/A20TIBATIO
Hmall. salseretadhotmallesin



Centro de Orientacién Juvenil “LUIS AMIGO"
Rellglosos Terciarios Capuchinos

CONGREGACION DE RELIGIOSOS TERCIARIOS CAPUCHINOS
NIT 860.005.068-1

LA SUSCRITA COORDINADORA DE GESTION HUMANA
DEL CENTRO DE ORIENTACION JUVENIL LUIS AMIGO

CERTIFICA

Que la Sefioita GOMEZ RUIZ JULY ALEJANDRA identificada con cédula de
ciudadania No. 1.023864 290 de Bogota, laboro para esla institucion
desempafiando &l cargo de NUTRICIONISTA DIETISTA desde el 08 de Marzo
de 2008 hasta el dia 09 de octubre de 2008

La presente cerificacién se expide a solicitud de la interesada, en & municipio de
Cajica, Cundinamarca a los (9) dias del mes de oclubre de 2009,

Atantamantea,

ANA PEREZ QUIROZ
inadora de Gestidén Humana

Elgmetrn B Vi Tahis IGEF Tael=! |[RE1] 8868 BEEY - BEEH BSHE - HEBRE E5BRd Fax: Exg 107
E-mmlll CallspamigoBialpcom, com AA 140483 Cajles -Cundinemarcs
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