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Octubre 2025.

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

Funza Cundinamarca

Ref.: Presentacion propuesta de servicios de Apoyo a la gestion de la E.S.E.

Yo, Yudy Carolina Lopez Guzman, identificada con la cédula de ciudadania No, 39.584 488 expedida
en , me permito presentar propuesta para prestar mis servicios, cuyos datos describo a continuacién,
manifestando que acepto las condiciones pactadas en el contrato a suscribir entre las dos partes como
Contratista Independiente; asi mismo manifiesto que las actividades a realizar las puedo ejecutar en

el tiempo acordado con el Hospital.
OBJETO:

ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE UNA PERSONA ENFERMERA

PROFESIONAL QUE REALICE EL APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL A EFECTOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION NO 2020 DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD.

ACTIVIDADES A REALIZAR:
N°® Nombre de la actividad Periodicidad Responsables Entregables (Medio de verificacion)
Realizar mapeo y cartografia social | Y%~ A
o . inicio de la : Informe de mapeo, cartografia social abordaie en el
1 ol - i operacion en 1408 108 o microterritorio que incluya registro fotografico y listas
primer contacto con las comunidades Equipo Basico de Salud : :
G oadaid R el de asistencia
microterritorio
Todos los perfiles del
equipo basicos de salud | Formularios de afiliacién diligenciados Formulario de
dentif no afiladas al | Segin plan Cada.perﬁl md del caracterizacion con a) familiograma, b) APGAR
4 s deslalud“ ol eltrimite | de trabas equipo basico de salud familiar, ¢) escala de sobrecarga del cuidador de
demaﬁ'r"’ ¢ Jomine m"'m; desamollaacciones | ZARIT y d) Ecomapa diligenciados Herramienta de
9 especificas en la familia | seguimiento de resolucion 3280 de 2018 indicada por
para la promocidn y e MSPS
mantenimiento de la salud.
Valoracion de primer contacto de Cada'wﬂlp'mfeamaldel Formulario de tzackon con a) famil b)
acuerdo con los  siguientes &quipo basico de salud S
: : : Segln plan : APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del
instrumentos: a) familiograma, b) : desarrolla acciones 7 SR
5 : de trabajo y 2 cuidador de ZARIT y d) Ecomapa diligenciados
SFONR e, ) eamE e D sepocicaseniafomile | | oeta de seguimiento do reeolicktn 3280 o
sobrecarga de! cuidador de ZARIT y i para la promocion y el 2018:9"" ta por MSPS
d) Ecomapa mantenimiento de Ia salud.




Identificar las condiciones de salud de

¢ |1os miembros de la familia y los ds:""""'a" Perfiles profesionales del | Plan integral del cuidado primario individual, familiar
hogares, haciendo uso de los uabaloz equipo bésicos de salud y comunitario integrado a la historia clinica
dispositivos médicos asignados 09
Formular el plan integral del cuidado
primario  individual, familiar y
comunitario con base en los 0 plan Lidera el Profesional en
7 resultados de la caracterizacion, deg 3 enfermeria en concurrencia | Plan integral del cuidado primario individual, familiar
identificando y  articulando  las ”mm; con el resto de los perfiles y comunitario integrado a a historia clinica
diferentes intervenciones a| o9 del equipo
desarrollar en el sector salud y los
diferentes sectores
identificar las prioridades de
respuesta individual, familiar y Segin plan Lidera el Profesional en
8 comunitaria por edad, sexo-género, de trabajo enfermeria en concurrencia | Plan integral del cuidado primario individual, familiar
einia, entre ofras caracteristicas m;’ con el resto de los perfles y comunitario integrado a Ia historia clinica
pertinentes y por microterritorio o del equipo
asignado
Gestionar la prestacion de los
serviclos de salud (promocién de la
salud, educacidn, prevencion de la
enfermedad, tratamiento
¢ . s x Profesional (es) de
rehabilitacion y cuidados M), Segunp‘bn Enfermerta, Mecickia,
9 |de acuerdo con las necesidades | de trabajoy Nutricion v dietéti Instrumento de canalizacion diligenciado
identificadas, realizando la| cronograma l:o :
canalizacibn a las diferentes odontologia o terapias
modalidades (extramural, intramural
en prestador  primario o
complementario y telemedicina).
Inducir fa demanda de servicios de los
evenlos relacionados con las | Segin plan
10 |prioridades en salud pbica y | de trabajoy ;?g'“l"‘” de'i'“s;":d Instrumento de canalizacion diligenciado
aquellos que ocasionen un alto | cronograma
impacto en salud pdblica
Gestionar €l traslado a instituciones
de salud de personas que requieren Segin Perfiles profesionales del : zt
W | romision urgents o partr de k| demands | equipo bésico desaiud PR g (oiitn
identificado en la atencion en salud
Brindar educacion para la salud e
informacién orlentada a la promocion
5 e """"'“"'de' ooy ds:fr"a’;::" Todos los perfies del | Plan integral del cuidado primario individual, familiar
enfonnadic, idsalicactn dv Mpnos Y | equipo bésico de salud y comunitario e historia clinica
de alarma y adopcion de practicas de | cronograma

cuidado de si mismo, de los demas y
de su entorno




Informar a ks famiias sobre el

porafolio de servicios de salud y de | SCHUNPEN | o L flesdel | Plan integral del cuidado primario individual, familiar

13 de trabajo y : . i

ofros sectores de acuerdo con sus equipo bésico de salud y comunitario
; cronograma

necesidades,

Realizar seguimiento al acceso :

5 | efectio a os senvicios de saiud y j:?‘;;’;:‘ Todos los perfiles del R e
senvicios brindados por los ofros e m‘: equipo basico de salud D003 RgENONG0
sectores. s
Digitalizar Jos instrumentos que sean

diligenciados de forma manual en la | Segin plan
16 | heramienta que defina el Ministerio | de trabajo y
de Salud y Proteccion Social para tal | cronograma
fin

equipo basico de salud del MSPS

Todos los perfiles del Instrumentos digitalizados en la herramienta de APS

Convocar, implementar y realizar|
sequimiento a  espacios  de

microterritorios  abordados por el
equipo

17| participacion socaly popular por cada 3:9“" PN | odos ke perfies del gggn;gg::r;mwnﬁd?:&ssf:mmm
una de las veredas- bamos y| °° "0V | oo basicodesalud | 99 Lo PRSIV
cronograma el MSPS

VALOR MENSUAL.: El valor de la propuesta por la prestacion de los servicios mensuales es segun lo
ejecutado en cada mes segiin el anexo

TERMINO INICIAL DE EJECUCION: Segun el contrato interadministrativo MINITERIO DE SALUD
EQUIPOS BASICOS DE 2025.

SEGURIDAD SOCIAL: Me comprometo de acuerdo a la normatividad vigente a la obligacion legal de
todo Contratista Independiente, a realizar las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social
en Pensién, Salud y Riesgo Laboral, a realizar los aportes por mi cuenta y acreditar tales afiliaciones
y pagos ante la entidad contratante (E.S.E.), asi como acreditar mi registro en el RUT como contratista
independiente en la actividad para la cual voy a ser contratado (a).

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, los aportes como contratista
independiente seran del 40% de los ingresos mensuales recibidos por el contratista, que en ningin
caso podra ser inferior a un salario minimo legal vigente, ni superior a 25 salarios minimos legales
vigentes.

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: Declard que no me hallo incurso (a) en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley y que tampoco me encuentro incursa
en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.

DOCUMENTOS: Me comprometo a entregar a la E.S.E. Ia totalidad de los documentos solicitados
para la suscripcion del contrato, asi como las pdlizas y demas documentos a que haya lugar para la
legalizacion y ejecucion del contrato.



DIRECCION: Manifiesto gue mi direccion de residencia es [l 44 144 bario (ANCUAT del

municipio de , correo electronico , mi nimero de celular es

-\

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialmente,
(Firma) O&m\«w LQ/OQ G
Nombre: _ i DX oA L opEr G o

CC.No. 24 SeUyee:




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lopez Guzman Yudy Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras (O No. 954488 F@MONBO COL (R) EXTRANJERO (7)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ik e I—oT|mo I—'—*Tl CALLE 12 74 CASA C-1 CAMELIAS DEL DIAMANTE
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  GUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO MOSQUERA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 8272106 EMAIL  carito.lopez850@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA T1TULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2> [ ¥ | & ] 5 6 ] 7 | 8 I o 10° ] o0 mes | 12 | ARO [ 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
E£8 (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORABO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS TENIDO PROFESIONAL
st NO o MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE LA
POSTGRADO 3 X SALUD PUBLICA 04 2012
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA 06 2021
PREGRADO 10 X ENFERMERIA PROFESIONAL 09 2008 21008

ICACION PARA EL TRABAJ(

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1805, 480 y 443 de 19886)

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

LO HABLA LOLEE

IDVOMA
[ESPANOL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD poBuca | Privaoa | pais
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8234070 pia | o1 | mes| o8 | aso| 2024 | 0ia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 11915
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BEA070 Dia | 17 | Mes| o7 | a0 2025 | Dia]| 20 [ mes| 12 | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUD PUBLICA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 14 13 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poLIcA | Prvaoa | pais
HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
820800 Dia | 05 | Mos| o4 [ amo]| 2023 | Dia] 20 | mes| 12 | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 11999




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Py Dia| 03 [ Mes| 03 | aso| 2023 | oia| 02 | Mes| o7 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUBRISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 14135
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDAGION SINERGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ine Dis | 20 | Mes| o1 | Aso| 2023 | Dia| 30 | mes| o4 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCESO DESERVICIOS A SALUD ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 3 1975
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puuca | PrRivaDA | pals
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2000 Dia | 08 | Mes| 09 | Ao 2022 | Dia | 20 | Mes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 11999
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRVADA | PAls
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
LCUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P Die | 01 | Mes| 00 | ano| 2022 | oia| 22 | mes| 12 | ame | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA ADM. COORDINACION Y DIRECCION CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s Dia| 06 [ Mes| o5 | ano| 2022 | o | 156 | mes| 06 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA REFERENTE DE SALUD § ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 11999




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyee 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD posuica | privapa | pais
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SRS Dia| 28 | Mes| o8 | ao| 2021 | Dia] o3 | Mes| 11 | Ao | 202
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBuica | Privaba | pals
ALCALDIA DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8831180 Din | 08 | mes| o6 [ aro| 2020 | oia| 18 | Mes| o | am | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREADE LA | AREA DE SALUD PUBLICA CARRERA 2 2 68
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | privaoa | pais
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
003204 Dia| 02 | mes| 03 | ao| 2020 | Dia]| 30 [ Mes| 00 [ a0 [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
| CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
24 Dis | 05 | Mes| 06 | ao| 2019 | Dia| o4 [ mes| 11 [ ano [ 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
L CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8532394 Dia | ot | mes| 02 | Aio| 2019 | bl 3t | mes| 08 [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD poBuca | Privapa | pals
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
[CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
—— Da| 03 [ mes| o0 | ao| 2008 | D] 15 | Mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBUCA | PRivADA | PAIS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
003234 Dis [ 01 [ mes| o8 [ ao| 208 | Dia| 31 | Mes| 08 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
L CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s Da| 01 | mes| o2 | aso]| 2018 | Dis | 31 | Mes| o7 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CEHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dia| 03 [ mes| 10 | ao]| 2007 | bie| a1 | mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMITE ORGANIZADOR ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 23A 14 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | PRIVADA | PAlS
HOGAR SARA ZAPATA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dia | o1 | mes| 10 | o] 2007 | pia] 31 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2008 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 77 128 10




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B3204 D | 01 | Mes| 02 | aro]| 2007 | D] 15 [ mes| 12 [ ana [ 2017
CGARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posLica | Privaba | pais
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa— Dia | 01 | Mes| o2 [ o] 2016 | oia| 15 [ mes| 12 [ ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 3215 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrIvADA | PAlS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o oia [ ot | Mes| 10 | a0 2015 | o] st [ mes] o1 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC PIC CALLE 3215 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia | 21 | Mes| 00 | o] 2012 | Dia| 05 [mes| o3 [ amo [ 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA APOYO EN SALUD CARRERA 6 45 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLcA | Privapa | pais
FUNDACION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IS Dia | 01 | Mes| 06 | aio]| 2012 | pa]| 28 [mes| 00 [ am0 [ 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE ACADEMICA Y SALUD CALLE 163 138 60




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ACED X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Do | of [ Mes] 11 [ mo] 2011 | o] 30 | mes| 12 | amo| 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE ACADEMICA Y SALUD AVENIDA 127 20 78
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
serarar Da| 01 | Mos| 03 [aso] 200 | Dw] 30 | Mes| 00 | o] 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
>DOCENTE APOYO EN SALUD CALLE 163N 13B 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
il i Do | 11 [Mes| 05 [ aro| 208 | Dia| 14 | mes| 08 | aso| 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA APOYQ EN SALUD CALLE 163A 138 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
v Dia | 02 [ Mos| o6 [ aro] 2008 | Din| 31 | Mes| 01 | Amo | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE AREA APOYO EN SALUD CARRERA 5 22 22 ESQUINA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Corporacién Cantro Espacial Para Amigos Down X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P ois| o7 [Mes| 02 [aro] 2005 | Dia| 51 | Mos| 12 | am | 2ot
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR Y REPRESENTANTE LEGAL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 21A 3 40 SAN ANTONIO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
FUNDACION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6672727 Dia: |01 |Mos: Jos e J2010 Dia: | 3 | Mos: | 11 | ato: | 2010
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 163A 128 60
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
FUNDACION CARDIO INFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6672727 Dla: |01 Mes: loz o f2011 pa: | % | Mos: | 09 | Aso: | 20
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 163A 138 60
T EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
ACED X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7436767 Dia- |01 Jes: |11 | T e pi: | % Jmes| 12 | Aso: | 20m
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADQ AVCLL127-20-78
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACGION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6672727 pia: (01 Mes: |08 ao: | 2012 Dl | 28 |mes:| oo | amo: | 2002
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO 163A-138-60
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLIGA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ki Dia: |25 Mes: [09 o 2012 Dia: | 16 |Mes:| 12 | Ane | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 6 45 52




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA POBLICA | PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sesiond pia: [20 fes: for  Jaso:  f2013 Dl | 05 [mes| 03 | aso: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 6 45 52

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 2 2

WFESTOBAIOMGRAVED’DDELJWOWES!_NO_KMEENFUENTRODENTRODELASCAUSALESDEIMMBILMENOOPAWLDADDE.
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 So. DE LA LEY 130/95).

N ' ,
Ciudad y fecha de diligenciamiento CAZXCL; A (U(‘ e (_)
FuRa  Coidar IS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

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, 513000917779 PAGIMA WEB: www funcionpubiica.gov.oo

10



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
novero  39.584.488
LOPEZ GUZMAN
APELLIDOS
YUDY CAROLINA
NOMBRES
LA (gPEeS.
R ";“;:“a« JERRIRC S\, e
=7 A é
FECHA D NACAMBITO 285-ABR-1985 .
BOGOT i '
(CUNDI A) )
LUGAR DE NAGIMIENTO : TEeAL
1.58; O" F
ESTATURA .. GS.AH SEXO .
17-JUL~ mw
Fecmvwem DE EXPEDICION ‘*“'/‘""‘ ¥ 3# |
INDICE DERECHO - ’:'}‘L‘g,».:;. WW |

A-1500150-00288105-F-0039584488-201 10401 : M“A 3 1161255750



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-02-21 12:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 39584488
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MOSQUERA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Direccién | [*Calle 11 #9-997

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

JECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

AN T

= T 38 b S SRS (T ST AR RS, T S SRR E & 2 0 I8 BT TN s - r— i 4 P
». SECE0 1 1 T A e T INODEC SIEREC V ACDE A Ok U ) i NG tas Toyh | DN
%‘ - IS 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y | 3 T L R R B R
fo A e AR =0 o8 A i R T R S S e Fa b it s Y T e RN “ernad
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$40.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$40.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inediatsente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA CUNDINAMARCA MOSQUERA $60.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO HIPOTECARIO $68.900.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No

SRICPAR I [ s

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacioén en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
Nombre corporacion, 2 e
sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pals
HUELLAS DE AMOR CORPORACION DIRECCION COLOMBIA

Tengo actividades econémicas privadas:

No

Version 4.3 - Agosto 2024
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|

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

‘Detalle de las actividades Forma participacion

7 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 20

19, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ERNESTO PARRA ERAZO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 79999089

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina3de5




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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
Tipo de inversion Valor | Pais

Realicé donaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péaginad de 5



Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&1% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
R B AREA O PROCESO QUE
Q% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE L0 GENERA

% FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001
M% TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Octubre/2025 Contratista ___ X Proveedor __ Personal Planta ___ Vinculacion ___X
Prestador IPS ___ Junta Directiva __ Otro Actualizacion __
rtamento: Cundinamarca Ciudad; Funza
PERSONA NATURAL
Primer Apeliido: LOPEZ Segundo Apellido: GUZMAN Nombres: YUDY CAROLINA
Tipo De Documento CEDULA No. De Identificacion 39584488 Fecha De Nacimiento 25/04/1985
Lugar De Nacimento BOGOTA Fecha De Expedicion 17/07/2003 Lugar De Expedicion GIRARDOT
Direccion: CLL1-2-74 Ciudad MOSQUERA Departamenio CUNDINAMARCA
Teléfono 6018272108 Celular 3183402208 Profesion/Ocupacion ENFERMERA

JRT S A ——
RESPONDA 51 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

(Administra recursos plblicos? NO ¢ Tiene reconocimiento piblico? NO ; Tiene grado de poder piblico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

PERSONA JURIDICA
Raz6n social: Nit: Correo electronico
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado __ Régimen comun __ Grandes contribuyentes ___ Otra _
¢Cual?
Tipo de Empresa: Privada Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta infamaciénesoonﬂdemialyseféuizadapafadarqmpﬁmiemualasCimlamextemasOQdem deAbrilde2D16y050917deSepﬁambmde2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

*Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Unavezimpresoodeswgadoestedocunmosemnsbaacopia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E%% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
T : AREA O PROCESO QUE
IPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
%’ & FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL

Salud Farmacéutico Industrial Servicios ___ Comercial ___ Otro ¢Cual?

Descripcion de la actividad econdmica:

Direccién Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal

Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal

Direccién sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
M]'ANTE LEGAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:

Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion

Direccién: Ciudad Departamento

Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA Si O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

,Administra recursos piblicos? ¢ Tienen reconocimiento publico? ¢ Tiene grado de poder piblico?
Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

EstahfotmadOnestemialyserﬁuﬁlm para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE

& % TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE o
% ‘& FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

PAGINA

CODIGO VERSION FECHA ELABORACION
A-FIN-CON-F-001
MbMoMmmMommumwaWMMomm
(Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)
Razén Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Porcentaje De Participacion Direccién Teléfono
RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
|, Administra recursos piblicos? ¢ Tienen reconocimiento puiblico? ¢ Tiene grado de poder publico?
¢ Tiene vinculo con una persona  considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono
RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
¢ Administra recursos piblicos? ¢ Tienen reconocimiento pablico? ¢ Tiene grado de poder plblico?

¢, Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Eiéfono
RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento piblico? ¢ Tiene grado de poder piblico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Pasivos $68.900.000 Total Patrimonio $60.000.000
Egresos Mensuales $3.000.000 Otros Ingresos $0

Total Activos $128.900.000
Ingresos Mensuales $ 4.000.000
Corte De Informacién Financiera

Esta informacion es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso®
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se consiiera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
%% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE
g% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
% FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
%% CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 08/03/2023

Realiza negocios en NO Tipo de transacciones
moneda extranjera 2 Cual? I
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes: Empleado

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el cddigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla en cada proceso contractual o
anuaimente

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente, 0 que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacién de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que
se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que se hubiere ionado en este documento o de la violacion del mismo.

1. Fotocopia de documento de identidad personal natural o persona juridica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3. Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

Como constancia de haber leldo, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el siguiente documento:

Qugalon ooz €
FIRMA

Esta informacidn es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio | 0| 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141121855675

8, Numero de dentificacion Tributara (NIT) 8. DV | 12 Direccidn secdonal

14, Buzon electrénico

3958448 8|sg [-wowmoton 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contrbuyente 25. Tipo de documenko 26. Nomero de identificackn
Persona nalural o sucesion diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 395844838
Lugar de expedicion 28, Pais 26, Devsrtamento [0, cudsantiopo
COLOMBIA 1 6 @ |Cundinamarca 2 5 ' Girardot 307
31. Primes apeiiido 2, Sagundo apelido 33, Primer noembre 34. 0% 65 nombres
LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
35, Rozon sccial
38. Nombre comercial 37 Sighn
SRS o
LIBIiCACION
38, Pals 39. Departamanto 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Mosquera 47 3
41. Direccion principel (758
CL1 2 74 CON CAMELIAS DIAMANTECAC 1
42, Corroo dlectonico _ Canto.lopez950@gmail.com
43, Codigo postst |44, Tetésonc 1 601827210 645 Takiono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupackon
Actividad principal Act'vided sosunuania Otras actividades 52.
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48 Codigo 49 Facha Inicio sctivicad 5. Codigo 1 2 51. Cadigo uﬁb‘mﬂs
|8 6 9 2||2015020 2] 3N NN l | | e | Paga O]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 (] 7 4 N, 0 N 12

mossols [22a0] | (f {) g ] | |

|

13 14 15 16 17 18 19 20 24

N I ol

2 23 4 23 2

05 impto. renta y compl. régimen ordinar
2- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - Ne responsable de IVA

“-WI"l'Zl13l“lululwlul1sl"| ‘“.Fm‘%“w lw:::o 1 z SJ
18 S W S N P S 0 O |  [oe e |

IMPORTANTE: Sin perfuicio de tas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en of Registro Unico Tributarto -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecusncia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

@ mseraor [ 0]

59. Anexos SID E(]

L& Informacion suministrada a ravés ded formwilano oficial de nscripcidn, actuaiizacidn, suspension
ymmuWMIMM(meMym&mm«m
hmmdmmammn..-' dos se Yot p

idn, segin el Wmumwusumm
Gl 2016, Delwdmdlmmhdu‘mhelmﬁnrﬂmmﬂoymhmm
tratamisnto de dalos ley 1581 de 2012,
Fima deal soficitante:

Sin pafjuicic de las verficaciones que I8 DIAN realice.
Firma aworzada:

984, Nomors  LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
965.Cago  CONTRIBUYENTE

Fadha nanaramiie dosumants DOC MO AWIS NO-EN-21AM
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nesnén conrmcwm. 11.FR-78
SISTEMA
FuUN Version: 01
|
"'éf:ao"ﬂ P | rormaro cerniricACION conTraTo @ Za
Fecha: 2023-05-03
N*403

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CERTIFICA:

Que de conformidod con 105 orchwos que repasan en la entidod, ¢ (o) sefor (o) LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
wentficodo (o) con cédAa de cadadonio No. 39584488 suscribid con of Municipio de Funza, Condinomarca, los siguientes
confratos:

| Mombes doiContratumin: T MUNICIO OE FUNEA ===
| NI | 899999433-5 TN a iC TR |
t'u.:.mam S " LOPEZ GUZMAN YUGY CARGUINA TR I
f— puis e
, Tipode Contrate: cmrnmu:msuﬂbuoesam'm "_"i
 Niwwrg del Contrate: CPS20260995 s R Em e E
" Fecha inkio del contrate: " Suo07% AR S =~
| FachadeTerminociéndel Contrate: | 20222026 e
r!l'“ﬂ e AR =Y T'Emmo.A S SR S S =T == S
Volorimclet: TMM.OD ey S O ST T
Valor edidenes: Eu,’éﬁo.ob“’- s e Tt e S e s
Valorfotelh = lﬁ.ﬁfﬁﬁ) - RS = 2
" Velorejecwiode: lmum.oo e A
Objete ”ﬁnmoemvmwmaus-mammsmm—"

Y MONITOREO DE LA VIGILANCIA COMUNITARIA ¥ RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICPIO DE FUNZA

“Obfigodones= ., , | i. APOYAR LA CONFORMACION DE LA RED COMUNITARIA DE VIGILANCIA |

| . Iusmamucouwmo.couusmxmumas'

mmmmswn«mnnnmmossmwmum]

SALUD, DE ACUERCQ A LINEAMENTOS NACIONALES Y DEPARTAMENTALES. 2. |

| REALIZAR MENSUALMENTE CHARLAS EN LINEAMENTOS DE vmuucu‘
BASADA EN LA COMUNIDAD, A LOS AGENTES Y VIGIAS COMUNITARIOS, PARA
i LA IDENTIFICACION DE LAS SITUACIONES DE INTERES €N SALUD PUBLICA. 3.
REPORTAR SEMANALMENTE SITUACIONES, RUMORES O EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA INACMENTO [N CASA. DEFUNCIONES EN CASA,
GESTANTES CON REGO, VIOLENCIAS, MALNUTRICIONES, POSHLES BROTES)
A LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA. 4. ARTICULAR CON LOS
EGUPDS BASICOS EN SALUD EL PROCESO DE VERIRCACION DE LA SITUACION
DE INTERE S EN SALUD PUBLICA REFORTADAS. 5. APOYAR LA ARTICULACION
ENTRE LOS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA RESPUESTA A SITUACIONES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, A PARTIR DE LAS SENALES CETECTADAS POR LA
VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD. 6. APOYAR EL DESARROLLO DE
COMITE DE WIGLANCIA COMUNITARIA (COVECOM] DE ACUERDO A
LINEAMIENTOS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES. 7. BRINDAR
ACOMPARIAMIENTO BIMENSUAL EN EL SEGUMIENTO Y EVALUACION QUE
REALICE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, AL HOSPITAL ESE NUESTRA

SERORA DE LAS MERCEDES ¥ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO DE FUNZA, 8,

CP 250020 / D¥. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620

Pagina web: www.funza-cundinamorca.aov.co

Powered by CamScanner

.




GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79

SISTEMA o
| INTEGRADO DI E FUNZA| Verstn:01 |

1 GESTION FORMATO CERTIFICACION CONTRATO
Fecha; 2023-05-03

APOYAR LA EVALUACION DE DEMANDA INDUCTDA VS DEMANDA EFECTIVA,
DE LO CASOS CANALIZADOS POR LOS EQUIPOS DE SALUD TERRITORIAL, €N
ARTICULACION COM LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS CE
SALUD Y ENTIOADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENERCIOS. 9.
PARTICIPAR EN LA MESA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, 10, APOYAR LA
ACTUALIZACION LAS RUTAS DE ACTIVACK)N SECTORIAL E INTERSECTORIAL
PARA LA GESTION INTEGRADA DE LOS RIESGOS SOCIALES Y DE SALUD DELAS
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES. 11. APOYAR MENSUALMENTE, EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE INFORMACION. EDUCACION Y
COMUNICACION EN EL MARCO DE LAS RUTAS DE ATENGION INTEGRAL EN
! m.nwuuoommmmumzusuuoéunsu
VIGANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD. 1S. ELABORAR Y CONSOLIDAR
NFORMES, CONCEPTOS. PRESENTACIONES Y DEMAS DOCUMENTOS. Que
SEAN REQUERIDOS EN RELACION AL CUMPLIMENTO DEL PLAN CE
DESARROLLO Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD, TANTO A NIVEL MUNCIPAL
COMO DEPARTAMENTAL. %, APOYAR LA CONVOCATORIA. LOGISTICA ¥
PARTICIPACION DE LAS CAMPANAS, JORNADAS Y FERIAS PROGRAMADAS ‘
| POR LA SECRETARIA DE SALUD, Y PARTICIPAR DE LOS COMITES, MESAS DE | 7
TRABA 1O ¥ REUNIONFS CONVOCADAS POR LA SUPERVISION, 15. APOYARLAS
| ACTIVIDADES CEL EQUIPO Db RESPUESTA INMCDIATA (ERY) PARA LA |
ATERCION Y CONTENCION DE TODOS LOS BROTES RELACIONADOS CONLOS
| EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA. CMERGENCIAS GUE AFECTEN LA
‘MNUWVWAALOSMNTO&DEHTEIB,
| INTERNACIONAL CONTENDOS EN EL REGISTRO SANITARIO INTERNACIONAL i
(RS).

MMMnMp&MNMuﬁmmdw*mMomw
dace dias del mes de febrevo.

BEDOYA
Juridica
CARGO

Purad Werty horllo Medne el saana 1 ipecalsods

s 3
Prarects oo Avnilcr Rdvonirrae ﬁ 2022005

CP 250020 / Dir. Comera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fox: 8257620

Pagino web: www.funzo-cundingmarca.gov.co

Powered by CamScanner
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GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79
SISTEMA
GRADO FUNZA Version: 01
mr:mm OF | rORMATO CERTIFICACION CONTRATO B
Fecha: 2023-05-03
N* 3023

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CERTIFICA:

MhMmmmmwmhMG(wmmmw
YUDY CAROLINA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 39584488 suscribié con
Municipio de Funza, Cundinamarca, los sigulentes coniratos:

"Nombre del Contratants: | MUNICIPIO DE FUNZA

de la implementacion a las rutas de atencion integral
mwﬂld la secretaria de salud del DtFund
Obligaciones: 1. de forma con acta
de inicio del contrato. 2. Brindar a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud priorizadas por la
Secretarla de Salud, en la de las Rutas de
Alencion mswd de acuerdo a lo establecido en la

componente de Prestacion de Servicios de la Secretaria de Salud.
4. Elaborar las rutas de activacién sectorial e interseclorial para la
gestion inlegrada de los riesgos sociales y de salud de las
personas, familias y comunidades. 5. Lievar a cabo,

| acompafiamiento bimensual en el seguimiento y evaluacion, que
| realice la Secretarfa de Salud, a la implementacion de la Ruta de |
Promocién y Mantenimiento de fa Salud en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. 7. Adoptar y adaptar la Ruta
Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o
alteraciones cardio- cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas.

CP 250020 / Dir. Camera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
Pagina web: www.funzo-cundingmarca.gov.co

Powered by CamScanner



mmt 11-FR-79
SISTEMA J
FUNZA|  Version: 01
'"';:m"‘m“ FORMATO CERTIHICACION CONTRATO a
Fecha: 2023-05-03

M&MMNMI.M&!.:

ol » ARG
n: 39584488 2~ B
Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES
Fecha : 17/07/2023
e
>”$m-—--' $1 150.00
| Valor inicial: rg%b!l'—
Valor total: $1 1
o B
para desarroliar
de enel

CP 250020 / Dir. Camrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fox: 8257620
Pégina web: www.funza-cundinomorco.gov.co

Powered by (@) CamScanner



GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79 _-!

a FUNZA|  Version 01
FORMATO CERTINCACION CONTRATO Tt
Fecha 2023.05-03

m-mmyw.mmumm
on salud, De la socretaria do salud del municipio de Funza

tmammmdwmdm
de inicio dol contralo 2. Brndar  acompafamientio,

y
Apoyar las actividedes del Equipo de respuesta inmediata (ERI)
para la atencién y contencién de lodos los brotes relacionados con
los eventos de inlerés en salud piblica, emergencias que afecten
la salud de fa poblacidn y @ los eventos de interés
intemacional contenidos en el Registro Sanitario Intemacional
(RS), de acuerdo a los lineamientos dadas por el supervisor. 16.
Brindar acompafiamiento del clen por ciento (100%) de las
aclividades eslablecidas en el Plan de Accion en Salud PAS, que
Mmumwhhirmwﬂﬁ.”wuw'
con el objelo contractual. 17. Las demas actividades asignadas

.8

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
Pagina web: www.funza-cundinomarcg.gov.co

Powered by CamScanner



SISTEMA

GESTION CONTRACTUAL

Versién: 01
FORMATO CERTIFICACION CONIRATO a m

11-FR-79

Fecha: 2023-05-03

La presente certificacion se expide por soliciiud del Interesado, se firma en e! municipio de Funza,
Cundinamarca, a los seis(6) dias del mes de junio del aflo dos mit veinticuatro(2024).

i

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza

Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
www.funza-cundinomorca gov.co

Paging web:

Powered by CamScanner



1.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 232.2022
Fecha de Iniclo; 2022/05/06

Fecha de Terminaclén: 2022/08/15

Valor del contrato: $8.822.756,05

MMAMWWWBWAME
mmammmmmmmmwmm&mmoos
HMYLAE.S.E.HOSPNALWESTRASENORADEMSHCEBMWMCHOEHM
DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.

2.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 378.2022
Fecha de Inicio; 2022/09/06

Fecha de Terminacién: 202211220

Valor del contrato: $22.737,186,00

3.0RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 195-2023
Fecha de Iniclo; 2023004105

Fecha de Terminacién: 2023/12/20

Valor del contrato: $34.415.953,00

“Tu Saed, Noestro Compromise’
mmmﬁﬁamum-wm

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% R T

ATHEOW

OBJETO; APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PROFESIONAL EN ENFERMERIA A EFECTOS DE
EJECUTAR EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CO1 PCCNTRAB14467 2023 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE FUNZA Y LAESE.

Se expide Ja presente cerfificacién a solicitud del inieresado (a), en Funza — Cundinamarca, a los reinta y un (31)
dias del mes de enero de dos mil velnficualro (2024).

Flsbard y Proyects; Cxata Goauties Adhusy ~ Profesionst Takenlo Hizrno y Hermanimeciin
Revisd y Rprobd: Feerands Artel Parma Bemal | Sub Gestnis Administava y Finsodery

Quienes proysctamon, revisamon y apeobarron, decharamcs Qe o presents doaumesta b enconamos ajistada @ b somsas y dspoviciones legales vigestes y por ko
tants hajo aoestra resporsabiidad b recomendamos yars ly frma do b Gerencis da b ESE.

*Tu Salud, Nuests Cosnpromiso®
Documenio controtada. Ura vaz ingreso o descagach este document 92 considera copia.

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



SINERGIA & SOCIEDAD
Fundacion

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 39584488 de
GIRARDOT, presto sus servicios para Apoyar el desarrollo de capacidades en el gobierno nacional, departamental,

distrital y municipal a nivel institucional y comunitario, especialmente en el desarrollo de capacidades comunitarias en |a
conformacién de redes y estrategia SMAPS con poblaciones vulnerables. Actividades desarrolladas en CUNDINAMARCA.

Su contratacién fue suscrita el 20 DE ENERO DE 2023 hasta el 30 DE ABRIL DE 2023 mediante contrato
de prestacion de servicios, por un valor SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6000000.00) mes contra entrega
de productos. Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

"1 Acordar y desarrollar un plan de trabajo con el programa Migracién y Salud, las Secretarias de
salud departamentales/distritales, municipales y aliados clave en el territorio.

2 1dentificar las necesidades de los grupos de poblacion en especial adolescentes, jovenes, mujeres
y gestantes, desde un enfogue psicosocial, de derechos, género, étnico y diferencial empleando
para ello los instrumentos definidos para tal fin desde el enfoque de la APS y enfoque de Salud
Mental y Apoyo Psicosocial — (SMAPS).

3.Gestionar y coordinar con agentes del sistema de salud de su departamento y municipio priorizado
(ESE, IPS, Secretarias de salud, EAPB), y con las instituciones de otros sectores, las acciones
necesarias para mejorar la calidad, la aceptabilidad y el acceso a servicios de salud especialmente
en salud mental de la poblacién migrante y comunidades receptoras en coordinacién con el equipo
territorial.

4 Realizar la gestion sectorial, comunitaria e intersectorial necesaria para la ejecucién de jornadas
de salud y las diferentes modalidades de atencién en salud y acciones comunitarias dirigidas a la
poblacién migrante, comunidades receptoras.

5.Desarrollar actividades educativas comunitarias del 4rea rural y urbana de los municipios a su
cargo, en coordinacion con las entidades territoriales, hospitales locales, aliados y comunidades.
6.Apoyar la respuesta territorial, humanitaria y comunitaria en salud para la poblacién migrante,
retornados y comunidades de acogida.

7.Apoyar la Implementacién de la estrategia y acciones de Salud Mental y Apoyo Psicosocial de la
(estrategia SMAPS) en sus territorios, en articulacién con la-el profesional psicosocial y apoyo del
equipo territorial.

8.Apoyar el fortalecimiento de las entidades territoriales de salud, para dar respuesta a la pandemia
de COVID 19, que incluye el acompafiamiento a la implementacién del Plan Nacional de Vacunacién
contra el Covid-19, regularizacién, rutas de atencién, afiliacién en salud, y el posicionamiento de la
estrategia SMAPS y a nivel territorial.

9.Apoyar la conformacién y/o fortalecimiento de redes comunitarias en salud en las comunidades
priorizadas, con la participacion de lideres comunitarios en salud que apoyen y promuevan el acceso
a servicios esenciales de salud, regularizacion, afiliacién en salud y a la vacunacion.

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8158018 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia



SINERGIA & SOCIEDAD
Fundacién

zar acompafiamiento y apoyar el monitoreo de las atenciones en salud prestadas a través
as diferentes instituciones que trabajan.

11.Apoyar la coordinacién de acciones propias de la estrategia SMAPS en el marco de los 4 niveles
de intervencién en el territorio,

12 Participar y apoyar en articulacién con el equipo territorial en los espacios de cuidado al cuidador,
que se programen a lo largo del contrato.

13.Desarrollar un plan de capacitacién en los temas priorizados tomando como marcos de trabajo
lineamientos nacionales y estrategias de prevencién y promocién de la salud.

14.Apoyar la implementacién de las estrategias IEC implementadas por el Programa Migracién y
Salud con énfasis en la estrategia SMAPS a nivel institucional y comunitario.

15.Brindar informacion cualitativa y cuantitativa parala elaboracién de informes, y apoyar el manejo
bases de datos.

16.Realizar el anilisis cualitativo y cuantitativo de la informacién generada dentro de sus
actividades.

17.Seguir los lineamientos de rendicién de cuentas de la Organizacién, identificando dificultades y
acciones de mejora de los servicios prestados, con una permanente comunicacién con las
comunidades e instituciones.

18.Elaborar y presentar informes de gestion, con resultados parciales y finales, relacionando los
indicadores asignados para tal fin y los soportes correspondientes.

19.Cumplir integramente con los procedimientos, normas y estdndares de conducta.

20.Asistir a las reuniones programadas por la coordinacién del proyecto.

21.Presentar los productos e informes técnicos con criterios de calidad y oportunidad.

Dada en Chia Cundinamarca, a los veintinueve (29) dias del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024).
Fundacion Sinergia y
ERADA ReRESuafiez Sva et Sociedad
Representante Legal Nit.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No. 19 - 75 Casa 51 - Tel 8158018 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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ﬁg&» Hospital Maria Auxiliadora

EL SUSCRITO SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO MARIA AUXILIADORA DE MOSQUERA

CERTIFICA

Que revisada la documentacion que reposa en nuestros archivos registra que la Seiiora YUDY CAROLINA
LOPEZ GUZMAN, identificada con cedula de ciudadanta N°. 39,584.488, suscribié con el Hospital Maria
Auxiliadora Empresa Social del Estado de Mosquera, Cundinamarca, los Contratos de Prestacion de
Servicios relacionados a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°. 1952017 '
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PIC.

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DE 2017

FECHA DE TERMINACION: 15 DE NOVIEMBRE DE 2017

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $31.500.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, N°. 239-2018 .

OBJETO: ENFERMERA PARA LA EJECUCION DEL PAS APS Y COORDINACION DE LAS
GEBIS SEGUN ANEXO TECNICO APOYO A LA GESTION PIC DE LA INSTITUCION.

PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES

FECHA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DE 2018

FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2018

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $24.000.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°, 435-2018

OBJETO: ENFERMERA PARA LA EJECUCION DEL PAS APS Y COORDINACION DE LAS
GEBIS SEGUN ANEXO TECNICO APOYO A LA GESTION PIC DE LA INSTITUCION,

PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MESES

FECHA DE INICIO: 01 DE AGOSTO DE 2018

FECHA DE TERMINACION: 31 DE AGOSTO DE 2018

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, N°. 481-2018

OBJETO: ENFERMERA PARA LA EJECUCION DEL PAS TBC Y LEPRA AIEP| DE LA
INSTITUCION.

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS

FECHA DE INICIO: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018

FECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE DE 2018

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.360.000

Calle 3 No. 2-15 Este / Calle 2 No. 3-14 -, Teléfonos: 6013558420 ( TN
Email: info@ssemariaauiiadons gev.co £h J
Mosquera - Cundinamarca Rk R
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NIT. 832.010,436-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°, 244-2019

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHADE INICIO: ~

FECHA DE TERMINACION:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
FECHA DE AMPLIADA TERMINACION:
ADICION;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
PARA LA EJECUCION DOE TUBERCULOSIS Y LEPRA SEGUN ANEXO TECNICO.
DIEZ (10) MESES Y CATORCE (14) DIAS

03 DE SEPTIEMBRE DE 2019

31 DE AGOSTO DE 2019

$15.120.000

14 DE DICIEMBRE DE 2019

$7.560.000

$22,680.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°, 4352019

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO;

FECHA DE TERMINACION:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
FECHA DE AMPLIADA TERMINACION:
ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
PARA LA EJECUCION DE CRONICOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE SEGUN
ANEXO TECNICO,

SEIS (06) MESES Y QUINCE (15) DIAS

05 DE JUNIO DE 2019

04 DE NOVIEMBRE DE 2019

$10.800.000

15 DE DICIEMBRE DE 2019

$3.240.000

$14.040.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°, 206-2020

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
SALUDBRISTA PARA LA COORDINACION PIC.

SIETE (07) MESES

02 DE MARZO DE 2020

30 DE SEPTIEMBRE DE 2020

$26.600.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°. 639-2021

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER AMBULATORIO Y
COMUNITARIO DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E DE MOSQUERA.

DOS (02) DIAS

28 DE JUNIO DE 2021

30 DE JUNIO DE 2021

$2.250.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°. 6392021

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER AMBULATORIO Y
COMUNITARIO DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E DE MOSQUERA,

0OS (02) DIAS

28 DE JUNIO DE 2021

30 DE JUNIO DE 2021

$2.260.000

Calle 3 No. 2-15 Este / Calle 2 No. 3-14 —. Teléfonos: 6013558420 ( "\~ )

Email: infeDssemariaauziindars 90 Co
Mosquera - Cundinamarca
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, N°, 757-2021

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER AMBULATORIO Y
COMUNITARIO DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E DE MOSQUERA,

PLAZO DE EJECUCION: DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO: 06 DE JULIO DE 2021

FECHA DE TERMINACION: 31 DE AGOSTO DE 2021

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $11.250.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°. 10852021

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER AMBULATORIO Y
COMUNITARIO DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E DE MOSQUERA.

PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES

FECHA DE INICIO: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.500.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, N°. 1234-2021

OBJETO: REALIZAR CAMPARA TERRITORIAL QUE IMPACTE 5.000 MIL MUJERES RANGO

MUJERES EN EDAD FERTIL PARA LA PROMOCION DEL DERECHO A LA SALUD Y
SUS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, CON LA REALIZACION DE 85
TALLERES EN LOS DIFERENTES ENTORNOS EDUCATIVO, COMUNITARIO,
INSTITUCIONAL, LABORAL DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA.

PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES

FECHA DE INICIO: 04 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION: 03 DE NOVIEMBRE DE 2021

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $35.000.000

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. N°. 745-2022

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO EPIDEMIOLOGA A

COORDINADOR EN DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA DIRIGIDAS A VIRUELA SIMICA Y OTRAS EMERGENCIAS DE SALUD
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL ESPIl, EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO §SCDCYI708 2022.

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
FECHA DE INICIO: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

FECHA DE TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $25.491.700

Para constancia se expide y firma a solicitud del interesado
del afio dos mil veintitrés (2023).

Subgerente
Elaboroc Aoa mhm‘p
Revisoc WMW

Calle 3 No. 2-15 Este / Calle 2 No. 3.14 -, Telélonos: 6013558420 ( o
Emall: infoResematiaauyiiagona 10v.I0 @ )
Mosquera - Cundinamarca &

2

Ve don a6l vusn







SVSoRusal TVYNOISII0¥d 130 VWIS

09'610°0ju1990" MMM
"eMsuLIgju3 ap [eiBsjo) uoioeziuebio
B| B BlJISA|OASD J0AR) ‘epesjuodu? sa ejafie} ejsa IS

'GL0T 9P G80 ugtonjosay e A 0L0Z ap Z61¥ 012199( ‘200 9P 9L} A3
€] U0d pepjuiiojuod us apidxa as A 021jqnd ojuswnaop un sa ejalie) ejs3y

eusuLIsjug ap e1bsjo) uoioeziueBbiQ jebe ajuejuasaidey

b

9.68¢



Unlnnldad.del ‘A
Rosario UNiversipAD CES

n compromiso con la excelencia

LA UNIVERSIDAD CES

EN ATENCION A QUE

2 ’ ’
Yudy Carolina Iopez (suemdn
Documento de identidad 39.584.488
EN VIRTUD DEL CONVENIO DE EXT ENSI.ON CON
LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR
LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS Y LAS DISPOSICIONES LEGALES

LA UNIVERSIDAD CES LE CONFIERE EL TfTULO DE

Magister en Epidemiologia

EN TESTIMONIO DE ELLO FIRMA Y REFRENDA EL PRESENTE DIPLOMA
CON LOS RESPECTIVOS SELLOS. EXPEDIDO EN MEDELLIN - ANTIOQUIA

A LOS 10 DIiAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2021.

=0 it

Secretaria General
CES Universidad CES

.

mmum

1 diploena i regissado en: Libeo 160, Follo 756, Nimers 21537, Acts 21621, Viemes 10 de diciembes de 2021 DS Gver)

Escaneado con CamScanner
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UniversiDAD CES

Un compromisn con la excelencla
p vz s

ACTA DE GRADUACION N°* 21621
Viernes, 10 de diclembre de 2021

Enla cudad de Bogota D.C., Repliblica de Colombia, el viemes 10dedblemlndo2021.alu10mwas,mdm
MdelduﬂodelaUﬂmﬂdadddRmh.nMaeﬂ:odacbdondw.mmdd
M&MthMMWOMNMSMHMhWCEsmd
titulo de Magister en Epidemiologia

A
Yudy Carolina Lépez Guzmén
Documento de identidad 39.584.488

ammmmmmwamummmemhmsmwmmw
MaMnmmmmmhdosmhbyymhsnmmddCE&

Emmwm”ummmmmmahm«mmm&h
Wymwmhwmwmmmumwmmumm
M.Malamdddipbmymdem

amoawmaemmmmmmmmmmmmmm
ummporaemamsndemmzzdemymmmmswmaodemmumwd
mmmmmhmmmcssyhum«mwmmsumumﬂuw1m

&Mnmhmmmummmmmmumnmahumcss.
DomodehFawlhdmmdelamNaddadCE&SwMaGMdelaWuddadCES.

Gomez Patricla Chejne Fayad
Secretaria General
CES Universidad CES
S (\'-S
Jorge Ricardo Posada Saldarviaga
Decano Facultad de Medicina
Universidad CES

3 ke rgard o L 160 Follo 758, Nomro 21537, Ac 2162, Vv 106e Scontrs e 221 B G )

wncesaduco  Cals 10ANG.2-OVEIPckiado  Linea rata 010000 23060 AA0SA5H1 NI 890304024  Modelin- Colombia

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD DEL ROSAIIO
Ushrga Magwr do Navotrs Veftors det Raserle . 1851
Personcréa Juridien Res, 50 del 10 do Septlembre de 1984, rapedida por ol Minkterie da Goblerno

FACULTAD DE ADMINISTRACION
Programa de ESPECIALIZACION GERENCIA DE SALUD PUBLICA-
CONVENIO UNIVERSIDAD CES-MEDELLIN

Acta individual de Grado No. 51122

En la ciudad de Bogota D.C., el dia veintisiete (27) de Abril de dos mil doce (2012) siendo las
11:00h.selavoacabodacbdeorad:addnpo;dcualalweqiouayordeNuestraSeﬂora

del Rosario confirié el titulo  de: ‘
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA
YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN

Identificada con Cédula de_pudédﬁ[a. No. 39584488, quién cumplié con los requisitos
Mmmymmgymmwymmdmm.m.w
bajo el No. 138delbroNo.30blo1q4.
Estaactaseencumtracoménldaenelmewemldeemdoﬂrmadapon

CARLOS EDUARDO MENDEZ ALVAREZ COORDINADOR DE POSGRADOS

MIGUEL ANGEL PEREZ PORTILLO SECRETARIO ACADEMICO
Para constancia se fima en Bogota D.C. Repiiblica de Colombia, a los veintisiete (27) dias
delnasdeMQadqsu!dooeWZ). \ . ,

MIG GEL PORTILLO CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretaria General

Secretario Académico

ACTA DE GRADO

Escaneado con CamScanner
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En nombre de [ Repiiblica de Qolombia
¢ por antorizacion del
Ministerio de Bduracion Nacional

ua lﬁmuermhah e Tundina ar):a

®rdenanza No. 045/69 - Resolucion No. 19530/92 -

!inuuﬁma

{uby Carolia e G

€. No. 9354488 FErprdids

El tfulo de

Eunfermery

For huber aprobado L8 exigencias académicas reglanentarias de bx carrera

“Tin tesfimoniu de ello Ge expide of prefiente

BIPLOMA

ZBulacindad de  Girardot  alod 26 dias de Sepfiembre de 2008

e e o

Anotads al folio 065 del libro 09 @ivardot, 26 de Septiembre de 2008
Rud: ¢, Folw 028, Libio 3

Scanned with CamScanner
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

Seccional Girardot
NIT: 890680062-2 Oficina Admisiones Registro y Control Académico

ERSIDAD DE
DINAMARCA

PROGRAMA ENFERMERIA
ACTA DE GRADO No. 065

La Umuversidad de Cundinamarca, con domicilio principal €n la ciudad de Fusagasuga,
representacda por ¢l Rector. el Secretario General y el Decano dv la Facultad de CIENCIAS DE
LA SALUD. proqrama ENFERMERIA, Seccional Girardot, aprobado por Acuerdo No. 0045 de!
17 cie Iniembre de 1996, en ceremonia del dia 26 del mes de Septiembre del ana 2008.

otorga el titido de:

ENFERMERA

A

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
C.C: 39584488 de Girardot

Quien termind a satisfaccién todos los estudios correspondientes y cumplio con 0s requisiios
reciamenianos del Programa.

Fn wonehoe iy representacion de la Universidad de Cundinamarca, previo el juramento de ngor.
el Wt iz ontrega del diploma correspondiente.

En testimonin de I anterior, se firma la presente Acta de Grado en ia ciudad de Girardol. a los
26 cias de! mes de Septiembre del ano 2008, vdlida para todos los efectos legales

correspondienies

DO, EL RECTOR : ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO

1O, EL DECANO DE FACULTAD ( E ) : SILVIA PAOLA MEJIA PATINO
0. EL (GRADUANDO: YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN

FDO. EL SECRETARIO GENERAL: ADRIANO MUNOZ BARRERA

Anotada al Libro 02 folio 065

La anerior es fiel copia tomada de su original en lo pertinente.

Girarelot. Septiembre 26

Carrera 19 No. 24 - 209 Barrio Gaitan - Telefonos: (091) 831 0797 - 8312561 - Fax: 832 6903



%La Repuihlica de Colombia
£l Ministerio de Educaciin Nacional
y en su nomhre el

(nlegin
Unoperative Lapiritu Santo

Girardot - Qundinamarea

Aprabado por lo Secretaria de Educacidn de Gundinamarca, segiin
Resoluridn N 000769 del 30 de Agostn de 1894

Ganfiere a:

El Titulo de
Bachiller Académicn

$or haber cursads y aprobado los estudiog correspondientes al nivel de
Educaciin Media Académica, Arficulo 28 ey 115 de 18994
Eegiin los planes y programas vigentes

#ector

Secretaria
—D . ' 1= "‘:"’ - .
; \ ) : s S~ S
5&%«3;5;,- M : : . r;{,,éﬁf{y‘ i
¥. Fraucinen § oy Bomern et /Enith Vergarn Meudex

IAnouhn 8l Folio N 27 Tibeo de Registro N 7, «.Z-

Budo en Girardot - Guudinamarca, a los 6 Mus dol wes de Biciembre del afip 2002

No we requiere regisire de la Becretarts e Educacion, seastn Decrrion Na, 921

del & e Mage de 1994, expedide por ¢l Miniaterio de Edurncidy Nactonal,
W 2130 del 5 de Dictembre de 1995, Yresidencln 2e ln Repblion,
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO
COOPERATIVO ESPIRITU SANTO

Jormada Unica
Manzana 35 Casa | Barrio Kennedy — Teléfonos 833 54 91 - 8333510

GIRARDOT - CUNDINAMARCA
035154 3235307000501
INSCRIPCION SE. INSCRIPCION DANE

En la ciudad de Girardot — Cundinamarca, a los 06 dias del mes de Diciembre del afio 2002 se
reunieron, con ¢l fin de formalizar la graduacién de los alumnos (as), de @ltimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO COOPERATIVO ESPIRITU SANTO. Jornada
Unica. Institucion Aprobada hasta Nueva Visita, en el Nivel de Educacion Media Académica.
Aprobado por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, para otorgar ¢l Titulo de Bachiller en la
Modalidad Académica, segin Resolucién N° 000769 del 30 de Agosto del afio 1999. Comprobada la
situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos (as), que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el

TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

ﬂpﬂuﬂommwmyﬁmkm-nwtmwnumamm

Yudy Carolina Lépez Guzman

1dentificado (a) con R.C. N° 9853134 de Bogotd, D.E.

Es fiel copia tomada del @,céa Original General N° 20, Folio N° 2—? , de fecha 06 de Diciembre del
afio 2002 que consta de /< alumnos (as); que comienza con el nombre de ALBA AVENDANO
MAURA ISABEL y se cierra con el nombre de ZULUAGA GIRALDO BIBIANA ANDREA.

Firmada por
P. FRANCISCO JAVIER CARMONA ROMERO Rector y
ENITH VERGARA MENDEZ Secretaria

Dada en Girardot - Cundinamarca, a los 06 dias dcl mes de Diciembre del afio 2002

FIRMADA Y SELLADA
Rector Secretaria
"_______,’ 6 . " . ’,¢
- -~
T s - Srononax 4
P. Francisco Javiey Carmona Romero . Enith Vergara Méndez
€.C. N° 70,5660 de Envigado €.C. N*52.094.922 de Bogotd
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Cludadania 39584488 Yupy
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

LOPEZ 4 ¢4 :

Cambiar
6589
Resultado General -2025-10-02-+12:20:23 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:

cC 39584488 YuDy CAROLINA  LOPEZ GUZMAN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Naclonal de
Talento Humano en Salud se constatd que el (Ia) sefior(a) YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN identificado(a) con CC 39584488 registra La siguiente
informacién:

2025-10-02+12:20:23 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa  Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
ESP Local ESPECIALIZACION EN 2012-04-27 39584488 ORGANIZACION COLEGIAL DE
GERENCIA DE LA SALUD ENFERMERIA
PUBLICA
UNV Local Enfermeria 2009-04-16 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC
UNV Local ENFERMERIA 2009-04-16 0 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar  Lugar Prestaciéon Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacién
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900~ Sin Enfermeria ORGANIZACION
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLEGIAL DE
ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
tando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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RESOLUCION No. 25-639
02 DE FEBRERO DE 2015

“Por la cual se inscribe un titulo en e! area de la salud™.
LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de la facultad concedida por los Decretos 3134 de diclembre 20 de 1956, Decreto 1875 de
agosto 03 de 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000, emanados del Ministerio de Salud y
Resolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud y

CONSIDERANDO:

Que LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA, identificado(a) con ceédula de ciudadania No. 39584488
expedida en GIRARDOT-CUNDINAMARCA, ha solicitado inscripcion para ejercer como
ENFERMERA en el Departamento de Cundinamarca, de acuerdo a titulo que le otorgdo LA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA EN GIRARDOT-CUNDINAMARCA, segin ACTA DE GRADO
No. 065 DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE DE 2008.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado en LA UN/VERSIDAD DE CUNDINAMARCA
EN GIRARDOT-CUNDINAMARCA, obrando AL FOLIO 065 LIBRO 09 DE FECHA 26 DE
SEPTIEMBRE DE 2008.

Que LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA, se encuentra autorizado(a) para ejercer la profesion
como ENFERMERO(A) en el Territorio Nacional, mediante Resolucion No. 2695 DE FECHA 11 DE
MARZO DE 2009, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DESALUDDEBOGOTA DC.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 39584488 expedida en GIRARDOT-CUNDINAMARCA, para ejercer la profesion
como ENFERMERA en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada enBogota, D.C. a 02 DE FEBRERO DE 2015

|
LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Directora de Desarrollo de Servicios

FROOENS: Y "”“"’*’d BOGOTA D.C._40 ~Jmp-ets

A la fecha fue naolificgdo person te al
SENOR(A (mwu\ A~
CC No. SLAYE

FIRATA @Q&Q}:‘-&L\ \Q&z

Secretaria de Salud, Direccidn Desarrolio de Serncios
Sede Admunistratva.
Calle 26 51-53. Torre Salud Piso 5.
Bogola, D.C. Tel (1) 749 1730 - 749 1738 - 7491740
W cundinamarca gov.co
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN identificada con la cédula de
ciudadania nimero 39.584.488, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta y un (31) dias del mes de enero del afio
dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

E UWAMARIA MUNOZ
add Secretaria

NOTA: El coreo electronico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
12:26:16
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 281699307
Bogoté DC, 02 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39584488:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENC!A:Lawﬂﬂcadbndoanbcedonheconﬁmlasamhdo«udelasmﬁoruolnhabilidadesquesemeﬁronvlgemes.CuaMose

m«m&uﬁenbomsedénmmmexljmmwduempeﬁoausmdedemmnm se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranta en la péagina web:
mmym.mwuua.gw.wpwmmm.upx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 MJMS).mESVALDOBJSUTOTALIDAD.VERHQUEWEB.NUM!RODELCWOCADOSEAELMB‘
TODAS LAS HOJAS,

D%

ivisién de Relacionamiento con el Cludadano.
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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
octubre de 2025, a las 12:28:52, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39584488
{Cédigo de Verificacion 39584488251002122851

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Yoo Fr

/

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 2
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



@ Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/10/2025 12:32:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39584488 y Nombre:
YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN.

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. 124310007 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ [ xmpnmﬂ

515 9000
|
Policia Nacional de Colombia m
Direccion General - Cra, 59 N° 26 - 21 (. €
Centro Adminstrativo Nacional CAN, Bogots D.C V'DA
Linea de atencién 018000-910112

RN .



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO  CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:41:27 PM horas del 02/1 0/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39584488

Apellidos y Nombres: LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

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

en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las Rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de la Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
76 = 26 barrio Modelia,
Bogots D.C.

Alencién administrativa

Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadanc: 5159700 ext,
30562 (Bogota)

Resto del pais 018000910
12

E-mail: dijin.arsic-
ate@policia.gov.co

la Reptiblica

Presidencia de Ministerio de

Defensa Nacional

Contratacion
Todos los derechos reservados,

n Portal Unico de



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:18:58 horas del 02/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39584488,
Apellidos y Nombres LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LAS MERCEDES, con NIT
900750333-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘vor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8,00 am a 12:00 pm y 2,00 pm a 5:00 pm
9 Direccién; Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modela, Bogotd D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 fresto del pais)

8 Correo: dijlnacaic-ate@oolicia sov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: vave alicla, gov co/diin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /déinoolica
© 2025 ¥ Twitter: @DINNPolica

@it wm cosicoe: ou
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacién CC 39584488 NO SE
E%C%Es%r §A INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/10/2025 01:55 PM

Caodigo Verificacion: AXV6458KNQ
Valida hasta: 31/12/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



La sefiora Yudy Carolina Lépez Guzman, identificada con cédula de ciudadania nimero: 39584488
expedida en Girardot (37 afios), se presentd a evaluacién médica como aspirante al cargo de
Epidemiologia en Particular

Con base en el perfil del cargo, en el examen médico se hizo énfasis en los siguientes aspectos:
1. - Osteo - muscular
Previa a la evaluacion médica se practicaron las siguientes valoraciones complementarias:

Visiometria. (Normal)
Audiometria. (Normal)

Los hallazgos fueron consignados en una historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos
establecidos en la resolucion 2346 de 2007.

Ocupacionalmente se obtuvo el siguiente resultado: Sin restricciones para el cargo
Sospecha de Enfermedad Laboral: No.

Recomendaciones:

- Reducir peso

- Realizar ejercicios de estiramiento de columna
- Fortalecimiento muscular anterior

- Control por odontologia

No manifiesta contacto cercano con personas diagnésticadas con COVID-19, no manifiesta signos o sintomas relacionados con el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) y no presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de
riesgo para COVID-19 seglin circular 030 de 2020

AP

Profesional.
César Ariel Posada Almanza
CC: 79598467

CC: 39584488

P |
Cliente. A\l X ] )
% Yud; Carolina Lépez Guzman r\\[\ é’%
=

Lic 8.0: 254472 de 2013
“Hiotes:

(IIEIMwﬁuh—mwm’mmmummumﬂumumm.mmm»hﬂm»V-mm
1) Archive este informe o0 in hoj de Vida def Pabejeder se of Aran de rCErsos Bumencs.
2) Exta cantifondo e mouye s do trodogo on aMures. L] porte de srrmms 0 de adguiir o Sconcis de de

ne © o histona diinice coup Bane carkoter ynmmwwvgmwuuwoopmmmumnmuunumm

‘Le custedia de les médices y.bmmw—m-ﬂnmﬁ-muamwmhﬂmmdwmuhmmmmw)
o orchivo 8 1as nGrTes legales Vipestes pers le histoes ditica”

“EN ningdn cuso e podedn lener, © moear cople ds les > mhdices 8 ¥ S s bestonia clinkoa coupacionsl « i hoj de visa del febajader”.

4) Los pauses sctivs y I hglane posturad que el cargo daben de reekzarse per ks srpress pars evitar la e

"Dr. César Posada - Salud Ocupacional” - www traysas.com - mail: servicios@iraysas.com
Tel: 8269628 - 3192655879. Funza. Centro. Carrera 10A, No 10 - 22
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o SECRETARIA DE SECURIDAD S$OCIAL pX

3 § ALCAIDIA ¥8PECUL DE GIRARDOT
) [ NIVEL DE ATENCION

SALUD

—

TR

TOXGIOE TETANICO

SECRETARIA DE SALUD

EMPRESA SOCIAL DEL 2STADO
HOSPITAL SAN RAFAEL - GIRARDOT

Nombre: @,C(YD ,ma «J—OPG?—

lo. Dosis | 2da, Dosis

ler. Ref. 2dv, Ref, Jer. Ref.

Lo

o] e

Bloligico [Dosis| Fecha | Fébreants | g, Y
1
Toxoide 2
Tetdnico 3
Diftérico
Td 4
5
1 |[z2oy-0 nqamao;! ws Muya
Hepatitis

2 g St e—)
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NIT 859.999 068-1

EL SUSCRITO LIDER DE ATENCION AL CLIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
DE LA GERENCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el sefior ERNESTO PARRA ERAZO identificado con cédula de ciudadania nimero 79999089, se encuentra
vinculado a nuestra Empresa, mediante un contrato de trabajo a término indefinido desde el 01 de Marzo de
2011.

Que ECOPETROL S.A en virtud de los dispuesto en al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontoldgicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios debidamente inscritos que
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas internas que regulan la materia.

Que los familiares que se relacionan a continuacién, se encuentran inscritos en calidad de beneficiarios de los
servicios meédicos integrales y odontoldgicos que ofrece esta sociedad:

Nombre Identificacién Parentesco Beneficio Fecha fin
Activo servicios
médicos
YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN C.C 39584488 Cényuge | Indefinido

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Bogota a los 02 dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

DIEGO ARMEHL GOMEZ GONZALEZ
LIDER D - ATENCION AL CLIENTE
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(Colfondos

del grupe "'AB‘TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN identificado(a) con C.C No. 39.584.488, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de octubre del 2025.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirmos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

fu fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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20 Uy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: mo\ f Swa CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS B oNvIvVIENDA

El servicio de liquidacién SOI certifica que YUDY CAROLINA, §=§888= doctmento CEDULA om o.cg>z_> 30584488, ha realizado el pago de apories a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuacién:

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: "~ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: i =
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY CAROL
| CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: c
| DIRECCION: CALLE 1NO274 TELEFONO: 82721
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENT
I TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
[ INFORMACION HISTORICA DE PAGOS
PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE v@u«?i@ @  TIPODE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2025-MARZO 2025 7960510741 2025/03/17 I-INDEPENDIENTES $ 505.600
FEBRERO 2025-FEBRERO 2025 7960509891 2025/02/13 I-INDEPENDIENTES $ 505.600
PAGINA 2 DE 2

2025/10/03 2:28 PM USUARIO: YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN - CEDULA DE CIUDADANIA 39584488




& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R SOl [ = COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39584488
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
CIUDADMUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 1 NO 2 74 TELEFONO: 8272106
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - PLANILLA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7983597798 TIPO DE PLANILLA: IANDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2025/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1704727&9@
BNG RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR ’ VSP | vST ! |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP |
. [ |
< LIQUIDACION GENERAL & e ]
il TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA > =
NIT CODIGO : —
8002279406 231001 231001-COL 1 $ 273.800
SUBTOTAL | 1 $273.800 |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE :
9010379161 MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION | 1 $ 213.900
SUBTOTAL: | 1 $ 213.900
o § ADMINISTRADORA
| NIT CcODIGO NOMBRE )
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $17.900
fo SUBTOTAL: | 1 $ 17.900 j
VALOR SIN MORA: $ 505.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 505.600
2026/09/09 2:48 PM USUARIO: SOI - ©C309584488 PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cédigo tnico CUS
1764727699

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/09/2025

Nimero de aprobacion
00727699

Direccion IP
181.49.221.16

Valor transaccion
$ 505.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 cC 39584488

T S i L



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
P.




- @) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YUDY CAROLINA
LOPEZ GUZMAN identificado con CC No. 39584488, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2025

Fecha fin de Contrato: 20/12/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

MUNICIPIO DE FUNZA - NI. 899999433

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

: Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501012122515.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogots D.C. a los 4 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

L ERRE N Y

Positiva Companiia de Seguros $.A:
Nit. 860.011163-6 | Linea Gratuita Naclonat: (+57) 0-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Def det Consumidor Fi lero: Ana Maria Girofdo (Principal) - Pabio Valencia (Suplente) | defensocdekliente@postiva gov.co | Camaro 10 #974 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
8ogotd | +67 (601) 810 8184 | Lunes a Viermes 800 0. m. - 800 p. m | £l Delensr, resoiverd las quojas o reclomos, actuard como Conciliador anta Positiva. DE TODOS LOS
Més informacian Mtpxlfww.pmibvogm,colw-b/gu.sllmfmtu—dsrconmw‘ Puedes interponer uNa Quejo ante Poskiva, o el Defensor, © i SFC U otro COLOMBIANOS
organismo de autormeguiacion.

@ rositiva companio do Seguros @) @Positivacol @ rositivocol @rositvaseguros www.positivo.gov.co



CERTIFICADO

FUNZA, 02/10/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YUDY CAROLINA LOPEZ
GUZMAN con Cédula de Ciudadania nimero 39584488

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 476000053530
Fecha de apertura 01/04/2015
Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



A DE LAS

AL HOSPITAL NUESTRA SENOR

: AREA O
Area o Proceso que lo Genera: PROCESO QUE
LO GENERA

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENT

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Documento

FECHA DE
VERSION £ ABORACION

12/0/2025

LENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA PROFESIONAL DE TA
NORA DE LAS MERCEDES”

“HOSPITAL NUESTRA SE
NIT. 900.750.333 - 1

CERTIFICA

el contratista YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
No 39.584.488 se ha podido constatar que cumple
| objeto Yy actividades a ejecutar.

ada la Hoja de Vida d
cedula de ciudadania
s requeridos para €

Que una vez verific

identificado (a) con
con todos los documento

experiencia relacionada.

mencién demuestra idoneidad y
de octubre del aflo dos mil

Que la persona en
los anterior se firma a los ocho (08) dia del mes

Para constancia de
veinticinco (2025).
v

LAURA LILIANA HERRERA MENDIVELSO
Lider Talento Humano

Herrera M, | Lider Talento Humano
erente Administrativo Y Financero
Administrativo Y Financiero

Elabort y Proyectd: Laura 15
Revisd; Jairo Velasquez Chactn. - Subg
Aprobd: Jairo Velasquez Chacon. - Subgerents

lo encontramos ajustado a

documento
ecomendamos para la

eclaramos que le presente
ponsabilidad lon

os aprobamos, d
anto bajo nuestra res

Quienes proyectamos, revisam
les vigentes Y por lot

las normas y disposiciones lega
firma de Gerencia de laES.E
se considera copia.

Documento controlado. Una vez impreso 0 descargado este

“fu Salud, Nucstre Compromiso”

amarca - Correo: gerencial @hospitalfunza.gov.co

Code Administrativa. Calle 11 N© 9.99, Piso 2 - Funza Cunilin



