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Octubre 2025

Doctora
JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
Gerente

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

Funza Cundinamarca

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

Yo Qlacey Esecbar Fedvan , identificada con la cédula de ciudadania No. yeusosey expedida en
, me permito presentar proptiesta para prestar mis servicios, cuyos datos

describo a continuacion, 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 AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 1010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

CANTIDAD DE

ITEN} ACTIVIDAD ACTIVIDADES EJECUCION |.EVIDENCIA
) ' - o DE ACUERDO AL PDF Informe @n cartografia y mapeo del
1 Reallza_r mapeo y cartografia social de los territorios de MICROTERRITORIO Ejecutada EBS
abordaje NA
ASIGNADO " . ;
Evidencia en carpeta en drive
coordinar y realizar acompafiamiento al equipo basico REACIERDO o . - . s
2 en salud asignado MICROTERRITORIO | Ejecutado Evidencia en carpeta en drive
ASIGNADO
realizar la entrega de los prodcutos del equipo basico en DEASUERDD AL . ; .
3 salud ante a ESE - MICROTERRITORIO Ejecutado Evidencia en carpeta en drive
i ASIGNADO
realizar el informe de zbardaje e indicadores en DEAEHERRD Al i ! :
q antleutaciancon el equipo Basicoren salydaglensd MICROTERRITORIO Ejetutado informe de abordaje
ASIGNADO !
Identificer las condiciones de salud de los miembros de DE ACUERDO AL PDF Planes de cuidado
5 la familia v los hogares, haciendo uso de los dispositives [ MICROTERRITORIQ | Ejecutado Eultinpia encametaendrive
médicos ‘asignados ASIGNADO
4 sormular el plan integral del cuidado primario individual,
familiar y comunitario con base en los resultados de la DE ACUERDO AL POF Planes de cuidado
6 caracterizacién, identificando vy articulando las MICROTERRITORIO Ejecutado Evidentcia encarpets er drve
diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud ASIGNADO
y los diferentes sectores.
:rden.il:_lflcar s pr!ondades ded ;ESDUESM. mdmdu_al, "~ DE ACUERDO AL PDF Canalizaciones del peril de auxiliar de
7 Ean";:ar :tr:‘;m ”:;:i:fer?s‘:irc; g ';ef_f;c’e'sfe'lem;’ e“;f; MICROTERRITORIO | Ejecutade | enfermeria priorizadas  y de su perfil
ASIGNADO Evidencia en carpeta en drive

microterritorios asignado




Gestionar la prestacién de los servicios de salud
(promaocién de la salud, educacidon, prevencién de la

enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados DE ACUERDO AL PDF soporte  de  canalizacion.
8 paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, MICROTERRITORIO | Ejecutado Evidencia en carpeta en drive y la SOPRTES
realizando la canalizacidn a las diferentes modalidades ASIGNADO MINISTERIO DE SALUD
(extramural, intramural en prestador primario o
complementario y telemedicina).
Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos DE ACUERDO AL
8 relacionados con las prioridades en salud pdblica y MICROTERRITORIO Ejecutado PDF Canalizaciénes’
aquellos que ocasionen un alto impacto en salud Publica ASIGNADO Evidencia en carpeta en drive y la
Gestionar el traslado a instituciones de salud de DE ACUERDO AL NA
9 personas que requieren remisién urgente a partir de lo MICROTERRITORIO Ejecutado PDF Canalizaciones de traslado
identificado en la atencidn en salud ASIGNADO Evidencia en carpeta en drive
Brindar educacién para la salud e informacién orientada
a la promocién de la salud, prevencion de Ia DE ACUERDO AL
10 enfermedad, identificacion de signos de alarma vy MICROTERRITORIO Ejecutado POF Planes de cuidado
adopcidn de practicas de cuidado de si mismo, de los ASIGNADO Evidencia en carpeta en drive
demds y de su entorno en los microterritorios asignados.
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de DE ACUERDO AL
salud y de otros sectores de acuerdo con sus MICROTERRITORIO Ejecutado PDF Canalizaciones Evidencia en
11 necesidades. ASIGNADO carpeta en drive
Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros DE ACUERDO AL
sectores en el territorio conforme a las prioridades y MICROTERRITORIO Ejecutado PDF Canalizaciébnes a otros sectores
necesidades sociales de la salud identificadas. ASIGNADO Evidencia en carpeta en drive
12
. _— . - DE ACUERDC AL
Realizar seg'm.mlenfo al acceso efectivo a los servicios de MICROTERRITORIO Eiecutado N.«'-‘.\ : ‘
salud y servicios brindados por los otros sectores. Evidencia en carpeta en drive
13 ASIGNADO
PDF pantallazos del registro del
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de DE ACUERDO AL formulario de canalizacion de auxiliares y
forma manual en la herramienta que defina el Ministerio MICROTERRITORIO Ejecutado enfermeria y de planes de cuidado, la
de Salud y Proteccion Social para tal fin ASIGNADO certificacion de sistemas e indicadores
14 Evidencia en carpeta en drive
Convoc?r_, |m;.1llement_ary realizar seguimiento a espacios DE ACUERDO AL .
de participacion social y popular por cada una de las < PDF Informe de abordaje por EBS
veredas- barrios y microterritorios abordados por el MICROTERRIFERIO Eiecutado Evidencia en carpeta en drive y
. ASIGNADO
15 equipo :
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las DE ACUERDO AL NA
prioridades y necesidades en la poblacion de los| MICROTERRITORIO | Ejecutado y . ’
. sl X Evidencia en carpeta en drive
16 microterritorios asignados. ASIGNADOD
Realizar consulta intra y extramural de acuerdo al CE ACUERID AL ; ;
territorio abordado. MICROTERRITORIO | Ejecutado PDF Planes de cuidado
17 ASIGNADO Evidencia en carpeta en drive
Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de DE AQUERDO Al . RO Actaderasistencias v eaisire
saludy demdzsetividades orogranadss; ' MICROTERRITORIO Ejecutado rologmlfico )
1B ASIGNADO Evidencia en carpeta en drive
El contratista deberd entregar de manera aportuna
segln las fechas estipuladas por la referente del
programa, cronograma de actividades, plan de trabajo DE ACUERDO AL
mensual, los productos realizados en campo, bases de MICROTERRITORIO Ejecutado Certificacion referente coordinadora EBS
datos y retroalimentacion de casos y/o a la persona ASIGNADO
encargada de consolidar la informacién y seguimiento al
19 plan de cuidadao Tamiliar y a su respecliva canalizacién,
Realizar actividades del plan de gestién documental
camo son: U_r-ganlzacm_n, foliacion y conservacién fie la DE ACUERDO AL
documentacion que tiene a cargo de acuerdo a los |\ onreonironio | Ejecutado | Certificacion referente coordinadora £85

1

lineamientos exigidos, cumplir con cada uno “de los
procescs frente al manejo de Ja informacidn y
consolidacion.

ASIGNADO




Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e DE ACUERDO AL POF Acta de asistanclas
induccién frente a los cambios del proceso que requiera MICROTERRITORIO Ejecutado 3 : A
2 Evidencia en carpeta en drive
ser compartido por parte de la referente. ASIGNADO
21
Clausula verde participar de las actividades de gestion
mblrt 1 Bt o it o contenio e | o acuemmo "
g = 1 e ) B | MICROTERRITORIO | Ejecutado L _
conductas bdsicas de bioseguridad, limpieza y Evidencia en carpeta en drive
. i . . ASIGNADO
desinfeccion, hospital verde y todas aquellas que surjan
22 en el desarrollo de sus actividades
Las demds Actividades que le sean asignadas durante el DE ACUERDO AL NA
mes y estén acordes con la naturaleza del objeto MICROTERRITORIO Ejecutado S . 3
Evidencia en carpeta en drive
23 contractual ASIGNADO

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

TERMINO INICIAL DE EJECUCION: Segn 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 Pension, Salud y Riesgo Laboral, a realizar los aportes por mi cuenta y acreditar tales afiliaciones
y pagos ante la entidad confratante (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. la totalidad de los documentos solicitados
para la suscripcion del contrato, asi como las pélizas y deméas documentos a que haya lugar para la
legalizacion y ejecucion del contrato.

DIRECCION: Manifiesto que mi direccion de residencia es Ceyd2ek-16 barrio Soacher  del

municipio de Cundvegenrcer , correa electrénico 11\ PrecdmMi NUMero de celular es
DNEBEUNAS L.

Agradezco 14 bportunidail de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialmente,

{Flfm@}t 7/
Nombre: “Dich," Execleac %}cmg\

CC.No. tozuua058l




FORMATO UNICO

a ENTIDAD RECEPTQRA

" W : HOJA DE VIDA

BT
B Persona Natural
Ubetod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
.- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD FAIS

ce. @ce O eas (O No. 1024490581 FQ MO M) |coL (R EXTRANERO (3)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.Mm.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESFPONDENCIA

FECHA _ | s !MES [ = IANO | T l CALLE3890IN7 Lean X

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO SOACH A' TELEFONO 3168647751 EMAIL dianamile13@hotmail.com

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOCS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 20 I 3 I 4° | 5° 6° | 7° ] 8° | 9° 10° e MES [ 06 [ ANO I 2007

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOQGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

] 5 EDUCACGION PARA EL TRABAUO'Y. EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)
; - No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD it 2
HORAS si NO 9 MES ARNO
EDUCACION PARA EL
SENA SALUD TRABAJO Y DESARROLLO| 1800 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 03 2011
HUMANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

of_- EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X FOLOMBIA

CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7293922 Dia I o1 [ Mes r 09 ] Afio ] 2023 Dia I 31 | mes | 12 | ado [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 1B 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X EOLOMBIA

CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARGA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7283922 Dia T 15 | mes| o5 | amo| 202 pia | 31 | mes| o8 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA ARA DE SALUD PUBLICA CARRERA 18 12 38




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X

CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA | PAl

doLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7293922 Dia [ 16 I Mes | o1 | Amo | 202 Dia I 31 | Mes | 03 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXIIAR AREA DE SALUD

ACCIONES EN SALUD PUBLICA

CARRERA 1B 12 38 SUR

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X

CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA | PAI

SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | mes| 12 [ Ao | 2022 pia | a0 | mes| 12 [ Afa | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIIAR AREA DE SALUD APS - SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X SOLOMBIA
CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia [ 08 | Wes I 11 l Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 11 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD ADMINISTRATIVO-SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 38

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUMICIPAL DE SOACHA JULIO X EOLOMBIA
CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOAGHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | o1 | wmes| o9 | amo | 2022 pia | 31 | Mes [ 10 | 450 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXIIAR AREA DE SALUD

ARA DE SALUD PUBLICA

CARRERA 2 SUR 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X

CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA | PAI

GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

72993922 pia | 15 | mes| o7 | ado [ 202 pia | 31 | mes | o8 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD

ACCIONES EN SALUD PUBLICA

CARRERA 2 12 38




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X

CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA PAJ

GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 20 | Mes | 06 ] Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 38 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X GOLOMBIA
CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7460885 Dia T 12 ] Mes | 1 ] Affa I 2021 Dia I a0 | Mes | 12 I Afio I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Carrera. 2 12 - 38 San Marcos
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIC X SOLOMBIA
CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7460885 Dia ] 09 | Mes ] 09 | Afio | 2021 Dia [ 31 [ Mes | 10 | Afo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Carrera. 2 12 - 38 San Marcos
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X SOLOMBIA
CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7460885 Dia | 09 [ Mes ] 08 ] Afio ] 2021 pia | 28 | mes| o8 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Carrera, 2 12 - 38 San Marcos

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X

CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA | PAI

GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7460885 pia | 12 | mes| o7 [ ado| 2021 pa| 20 | mes| o7 | aio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SALUD Carrera. 2 12 - 38 San Marcos




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAI

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X SOLOMBIA
CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7460885 pia | 17 I Mes I 03 I Afio [ 2021 Dia | 22 | mes| o7 [ Afio I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD Carrera. 2 12 - 38 San Marcos

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ERIVADA | PAI
CLINICOS IPS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450885 Dia | 03 ] Mes I 11 | ado| 2020 Dia | o8 [ Mes [ 03 I Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD CARRERA 65 5A 62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO X oLOMBIA
CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | o1 [ mes| 12 | ano| 2020 Dia I a0 [ mes| 12 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA Carrera. 2 12 - 38 San Marcos
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
PROFAMILIA 3 EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3390900 Dia | 22 | mes| o1 | amo| 2020 pia | 21 | mes [ o7 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD CALLE 34 1365
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf
IDIME 8. A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C, BOGOTA. D.C.
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2128099 pia | o6 | mes| o8 | aio| 2018 Dia | 03 | mes| o1 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD CALLE 76 13 46




"-ﬂ EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I‘Wes: l lqﬁo.' I Dia: [ 1 Mes: l l Afio; |
AREA DE CONOCIMIENTQ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

oﬁ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

1

B

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLI|CO/O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

VO - \O- 28T

Vi)

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

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

C

!
FIRMA DEL L‘ERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

G OBSERVACIONES DEL JEFE DE'RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

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

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



REPUBLICA DF COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 1.024.490.581
NUMESG -
ESCOBAR PEDRAZA
APELLIDOS
-
DIANA MILENA
/.\Ton.a\BlREs
,ii! _—"'1:;""-.
N,
/ﬂ_L_“t — i
LT e
B s
s R =y N

FECHA DE NACIMIENTC 16-ABR-1989

SOACHA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S5. RH SEXO

02-MAY-2007 BOGOTA D.C. -
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION \M/ "
REGISTRADCH NACICNAL

JUAH|CARLOS GHLINDO VAEHA

' % i
Ei iy i.“‘ : 3%1 ﬁ
Wt A

P-1500119-47161223-F-1024480581-200707 15 G100407196A 02 238587801




Funcidn Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-10-08 12:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1024490581
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio BOGOTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio BOGOTA

Nombre de |la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE FUNZA

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA
Direccidon CL11999
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

et 1. DECLARACION 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

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de6




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

12.400.000

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

12.400.000

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

AHORROS SOACHA 0
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJQS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

VarciAdn A 2. Aanctn 2N24

Panina? de /A




Nombre corporacion,

: SN Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
. . e 4 . ) . . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial canflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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 frente Si No | X
a la labor o actividad que desempefio;
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A continuacion presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero

civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

desempefian.
Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de . Y Descripcion del potencial conflicto de interés
. - identidad
identidad
HIJO DANNIEL TI 1222218912 ESTUDIANTE

ARTEAGA

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 organizacioén con dnimo
o sin animo 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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:

gt e tosibom) S0/ Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor

VareiAn 4 2 - Annetn 2N24A
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;

Version 4.3 - Agosto 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O/PROCESO QUE

&l % T(POIDE DOGUNENTO | NOWBRE L0 GENERA
% %a Cig é FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM
66DIGo VERSIGN | FEGHAELABORAGION PAGINA |

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE :
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Contratista X Proveedor ___ Personal Planta Vinculacion ___
Prestador IPS ___ Junta Directiva ___ Otro Actualizacion ___

PERSONA NATURAL

Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nombres: _

Escobar Pedicac Oigna i) eccy
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento

Cedi\a 10244405 o) 16 Al 1989
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion

Rogato Z-Maqo  200% Goq-da
Direccion: Ciudad Departamento
Cra A 8266-16 ’@Docgcr‘su | Conditanagc o

Teléfono Celular Profesion/Ocupacidn )

2168642 Xy e eS| Ak Ve 6Recnedd

RESPONDA S! O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

;Administra recursos piblicos? _pNO ¢ Tiene reconocimiento plblico? WO  ;Tiene grado de poder piblico? O
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? _jAQy

PERSONA JURIDICA
Razén social: Nit: Correo electranico
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado Régimen comin Grandes contribuyentes Otra
4 Cual?
Tipo de Empresa: Privada Publica Mixta Sin animo de lucro

Esia informacion es confidencial y sera uiilizada para dar cumplimiento a (as 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 |

& §; TIRODE DOCUMENTO AT . NOMBRE : LO.GENERA |

TR
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

Z%% 66DIBO VERSION.  [FECHAELABORAGION. . PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico Industrial Servicios Comercial Otro ¢ Cual?

Descripcion de la actividad economica:

Direccion Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal

Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal

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

Departamento Sucursal O Agencia Carreo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: s Nombres:

Tipo De Documento No. De ldentificacion Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion 7 Lugar De Expedicion

Direccion: Ciudad Departamento

Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA 81 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos publicos? _NO i -(';Ti-enen reconocimiento piblico? NQ 4 Tiene grado de poder piblico? gg _
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? _ O

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares exlernas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre 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.



TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

cODIGO

A-FIN-CON-F-001

“HOSPITAL NUESTRA SFIORA DE LAS MERCEDES”

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM

VERSION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AREA/O'PROCESO/QUE |
LO GENERA
GESTION DE

CONTABILIDAD
PAGINA

NOMBRE

FECHA ELABORACION
09/03/2023

Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion.
(Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Razon Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Porcentaje De Participacion Direccidn Teléfono

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos pliblicos? _ PN 4 Tienen reconocimiento piblico? ~NO_ ;Tiene grado de poder piblica? |0
¢ Tiene vinculo con una persona  cansiderada PEP? PO

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacidn si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos

Tipo De Documento

No. De Documento

Correo

Direccién

Teléfono

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos plblicos? ¢ Tienen reconocimiento pablico? NQ 4 Tiene grado de poder plblico? NO
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP? §JO

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
No. De Documento

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento

Direccién Teléfono

RESPONDA 81 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

Correo

¢ Tienen reconocimiento publico? ¢ Tiene grado de poder ptiblico? .
a PEP?

A St LG e

¢ Administra recursos piblicos?
¢ Tiene vinculo con una persona considerad

Total Activos §

ot = bl et e e ) T

Ingresos Mensuales $

Egresos Mensuales $

Qtros Ingresos §

Corte De Informacion Financiera

Esta informacion 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 controfado. 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 L0 GENERA
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
ﬁ%%? CODIGO VERSION.  FECHAELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

' Realiza gocio en ' Tpetrsioes ———
moneda extranjera sCual?
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:

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 codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o madifique.

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

4, De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y repartar o divulgar a cualgquier entidad con la que manlenga una relacion comercial vigente, o 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, na 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 errénea, falsa o inexacta que se hubiere proparcionado en este documento o de |3 violacién del mismo.

A od documento de identidad ersna] natural o rsoa rdica
2. Fotacopia de documenlo 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 leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el siguienle documento:

FIRMA HUELLA

Esta informacion es confidencial y sera ulilizada 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.



2. Concepto Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formutario

141064227573

(415)7707212485584(B020) 000014106422757 3

5. NUmero de identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccianal 1’4,_ Buzan elecirénico
1 02 4 4 9058 1 7 Impuestos de Bagota 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipa de conlribuyenle 25, Tipa de documenlo 26, Numero de |dentificacidn i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024490581
Lugar de expedicidén 28. Pais 29. Departamento 40. &FMu_n\'cipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA
35. Razon social
36. Nombre comercial R ar. %.77
LUBICACION
38. Pals 39, Departamento T =g 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal T
CL 3 8 90IN7BRR LEON Xl
42. Comeo electrénico _ dianamile1 3@hotmail.com N AL S
43.Codigopostal 2 5 0 0 5 1 44, Teléfonc 1 712 2 1 5 2|45 Teléfono 2 3168647751
o CLASIFICACION
Activigad acondmica i Ocupacidn
Actividad principal Actividad sc{:unu;:lri Otras actividades 52. NUmero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiqe 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
ls699]l20201121]|| I ] | | |5 132 | |
~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 2 -8 .10 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 A 2 23 24 25 28
meola ol | | | f o b0 L
49 - No responsable de IVA
Ust:ri;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
: 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54, Codigo ] 1 | | | | I I | l lﬁ'iﬂ i | J
11 12 13 14 15 16 17 10 19 20
L 1] L] e L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [J v

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a lravés del formulario olicial de Inscripeidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en €aso de conslatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el lrémite el ususrio fue informado y acepla la palilica de
tratamienlo de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicilanle:

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.

@E CamScanner

084 Nombre ESCOBAR PEDRAZA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumento FOF: 02-06-2025 08:55:28PM



FAN ANV AVAVAY
E4E faunicma. de Soschia

Julio César Penaloza

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontré que DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA quien se idenlifica con cedula de ciudadania No.
1024490581ha suscrito con la entidad, durante fa vigencia 2023, los siguientes contratos de prestacion de servicios,
dentro del marco legal previsto por en el Estatuto de Contratacion de la entidad y demés normas concordantes, los cuales

se describen asi:

CONTRATQ No.

No. 096-2023

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE |
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES |
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS
NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL DE ACUERDO A LAS NECESIDADES

Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 4171 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIC DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

VALOR DEL CONTRATO:

SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE.
($6.534,000.00)

PLAZO DE EJECUCION:

74 DIAS

FECHA DE INICIO:

DIECISEIS (16) DE ENERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

TREINTA Y UNO (31) DE MARZO DE 2023

ESTADO:

"EJECUTADO

Se expide ia presenle cerlificacion a solicilud del interesado en al Municigio de Soacha -Cundinamarca a los ¢alg

dias del mes de abril de 2023.

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALQOZA

Proyecto: Cenaida Martinez Gonzalez - Prolesional de Apoye Adminisiralive Cacy”
Reviso: Yolanda Calhrine Dilla Moralo - Abogada Conlralisla £2744,

omiresadesalud@@esesoacha.qov.co

s TR IOAr) icd
-‘,‘: \ J s Q-\ ;\-1-
JADELY MORALES MENDEZ

www.esesoachagov.co PBX 7293822 Ext 106 Cel.316 5376570




E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefialoza

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontré que DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA, quien se identifica con cedula de ciudadania
No. 1024490581, ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2023, los siguientes contratos de prestacion de servicios,
dentro del marco legal previsto por en el Estatuto de Contratacion de la entidad y deméas normas concordantes, los cuales
se describen asi:

CONTRATO No. No. 356-2023
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TECNICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE
OBJETO: LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE
SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOAGHA JULIO CESAR PENALOZA.

VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE. ($9,600,000.00)

| FECHA DE INICIO: {5DEMAYODE2023 ]
FECHA DE TERMINACION: | 31 DE AGOSTO DE 2023 -
| ESTADO: EN EJECUCION

Se expide la presente certificacion a solicituc del interesado en el Municipic de Soacha -Cundinamarca a los dieciocho
(18) dias del mes de agosto de 2023. '

ES MENDEZ
SUBG“F’ENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyectd: Cenaida Martingz Gonzalez — Profesional de apayo administralivo-Contratisla BUCS
Reviso:  Nicalas Andrizs Mendoza Chavarra - Abagado - Area Juridica y Contratacion -Conlrat ISl}M

smpresadesaludiesesossna. qay.co www.esesoacha gov.co PBX 7293922 Ext 106 Cel 316 5376570




E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefialoza

EL TESORERO GENERAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontr6 que DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA quien se identifica con cedula de ciudadania No.
1024490581, ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2023, los siguientes contratos de prestacion de servicios,
dentro del marco legal previsto por en el Estatuto de Contratacion de la entidad y deméas normas concordantes, los cuales
se describen asi:

CONTRATO No. _ No.520-2023

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS
NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA
OBJETO: IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE
o SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

VALOR !NHC]AL DEL L..ONT RATO: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE. ($9,600,000.00)

ADICION: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y
o CUATRO PESOS M/CTE. (§2,857,144.00) ]
| DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO
VALOR TOTAL DEL FONTRATD' CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE. (§12,457,144.00)

FECHA DE INICIO: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 - -
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2023 ]
ESTADO: _ EJECUTADO

Se expide la presente cedificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los catorce (14)
dias del mes de febrero de 2024.

ﬁ//%}%///

WlL!TIAM { OSWALDO CORTES PINILLA
TESORERO GENERAL

Proye LGC nad 1'11111 Cfm Az — Pm s:anal de ap ofuad'nrslal uCu'\Eal:l:l G-"L/J /M/

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co PBX 7293922 Ext. 106 Cel.316 5376570




-‘\.r\ J\\ma”\
£5.E Municipal da

Julio Cesar Pe-nalo,_a

LA ASESORA JURIDICA DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontrd gue DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA quien se identifica con cedula de ciudadania No.
1024490581, ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2024, los siguientes contratos de prestacion de servicios,
dentro del marco legal previsto por en el Estatuto de Contratacién de la entidad y demas normas concordantes, los cuales

se describen asi:

CONTRATO No.

No.378-2024

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMCCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCICN 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

ADICION:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ
PESOS M/CTE. ($6,474,510.00)

DCS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA PESOS
M/CTE. (§2,158,170.00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE. ($8,632,680.00)

FECHA DE INICIO:

16 DE MARZO DE 2024

| FECHA DE TERMINACION: 31 DE MAYO DE 2024 |
| FECHA DE TERMINACION
AVPLIADA: - 30 DE JUNIQ DE 2024 - -
ESTADO: | EJECUTADO
CONTRATO No. N0.933-2024 o -

OBJETO:

| VALOR INIGIAL DEL C\)NTAATO

emoresadesalud@esasoacha.qov.co

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA/
RESOLUGION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
 PROTECCION SOCIAL

TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE ML CIENTO NOVENTA a
| CUATRO PESOS MISTE. (83,339,194.00)

PBX 7293922 £xt. 106 Cel. 316 5378570 /

Vit eSE50acna.Aav.co
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Julio César Penaloza

15
iR

FECHA DE INICIO: 09 DE JULIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 03 DE AGOSTO DE 2024
ESTADO: EJECUTADO

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los diecisiete
(17) dias del mes de agosto de 2024.

DIANA FARLEY VILLANI LADINO -
ASESORA| JURIDICA

Proyectd: Cenaida Martinez Gonzdlez - Profesional de apayo adminisrative-Conlratista
Revisa: Yelanda Catnrina Ditta Maralo — Abegada - Area Juridicay Conlratacién -Contralista Q‘Wf

empresadesalud@esesoacha.qey.co WL esssoacha.aov.co PBX 7293922 Ext, 106 Cel 316 5376570



CERTIFICADO DE INSCRIS

DIANA MILENA &
ESCOBAR PEDRAZA %
C.C. 1024490581 -
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion  19/05/2011
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REPUBLICA DE COLOMBIA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a gue

DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
con documento de identificacion No. CC.1024480581

Cursé y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral y cumplié con las condiciones
requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo
de

TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en BOGOTA
alos Ol dias dsl mes de iviarzo de 2011,

F II . : f A! 4 '.";f F:
li A e, f ._______.-e
GERARDO ARJI'URO\MEDINA ROSAS

i
SUBDIRECTOR(A) CENTRO DE FORT\4ACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL



B




TH %%
o N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ACTA DE GRADO
No. y Fecha de Registro : 389443 del 24/02/2011

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
con documento de identificacion No. CC.1024490581

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE ‘ '

TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA

En constancia de lo anterior se firma la presente en BOGOTA a los 01 dias del mes de
Marzo de 2011.

GERARLO ARJURO/MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR(A) CENTRO dE FO?}QMACLON DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

£l Mindsterio de Educarciton Nacional
i en sy nonthee el

Snstitido Cducative Comercial INEC”

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA
SEGUN RESOLUCION Ne. 002031 DEL 1 DE AGOSTO DE 2002

CONFIERE A:
I scobar Pedraza Diana Milena
o4l 1,024.490,581 de Bogots, B.C. |

EL TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES
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INSTITUTO ERUCATIYO® COMERCIAL
4 J ﬁ @ @ {4

Cra. 7N“18—41/Cra7 A N° 18— 36 SOACHA. CUNDINAMARCA TEL.: 579 5545
RESOLUCION N° 002031 DE 1° de AGOSTO DE 2002

INSCRIPCION S.E.C. 2031

Noter Sibvicdbeat o Cacdls

En la Ciudad de Soacha, (Cund) a los 30 dias del mes de JUNIO de 2007 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretario(a)
en la Rectoria del INSTITUTO EDUCATIVO COMERCIAL "INEC" Institucion aprobada hasta
Nueva Visita en el Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por LA SECRETARIA DE
EDUCAGION DE CUNDINAMARCA, para olorgar el Tilvlo de Bachiller en la Modaiidad
BACHILLERATO ACADEMICO CON ENFASIS EN LIDERAZGO SOCIAL y EMPRESARIAL
Segtn Resclucidn No. 002031 del 1° de Agosto de 2002. Comprobada la situacion Legat v
Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondiantes
al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio 2 otorgar el TITULO DE:

i » (/’ - - .
e@é?zéﬁf%fﬁ A eademice
6}(;; e@ré}dﬁ i xikfeif%(ﬂ a)’ﬁﬁm{ 74 w?;(m?d(wrzﬁf

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan:

ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA
€.C 1.024.490.581 DE BOQGOTA D.C
Fiel copia tomada del Acta original general No. 11 Folio No. 54 de la fecha 30 de JUNIO de 2007

que consta de: 188 alumnos graduados. Que comienza con el nombre de: ACUNA MEDINA
CARLOS EDUARDO vy se cierra con el nombre de: YAYA GAITAN FERNEY.,

Dada en Soacha, (Cund.) a los 30 dias de JUNIO de 2.007. Firmada y Seliada.
Wt _ ,/ 3
L ety A e EE
” i -' i :': 2, ‘1": = n Il‘ﬂlu IV IS G By A
Lic. At‘FRFDG CEL A8 Mﬂ.ﬁfm IeZ ANG A YAYNED ESPAPZA ROA
C.C. 1*% 11‘?8 537 DE Curuta {N.S.) C.C. H022.329.017 DE Bogota D.C
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esultade General -2025-10-08-7:02:41 PM

1024490581 MILENA |ESCOBAR |PEDRAZA |Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez
revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constatd que el (1a) sefior(a) DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
identificado(a) con CC 1024490531 icrgusua La siguiente informacidn:
~2025-10-08-7:02:41 PM Informacidén Académica

Otioen S 1 ctl.m Inicio |

Fipo 4 i Priofesionii ejercer At
5 Obtencion i M e Vs o
Prograniii Qeupacion ACto Administratyo

Titulo Gty ;
Administeativo

fintidad Repoxtidora

AUX Eacdl Auxiliar de 2011-05-06 4803 DTS SECRETARIA DISTRITAL

enfermeria DE SALUD

~ion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de

co Ma lo sewada«je por el Ministerio de Salud y Proteccion

So . ht z;‘.,":awra 1 salud puede continuar ejerciendo su

profesion u Ugd{m del érea de la salud, presentando los

docun e acreditaron el cumplimiento de los requisitos que

encontraban iger-«_es; {Resolucién de au itorizacion de ejercicio en :”-r:a io

el territ 1acional, expedida por este Ministeric o por una Secr etaria

de 1 la profesidn, tarjeta mfﬂ"?maaﬁ matricula

profes . Registro Unico Naci ngﬂ del Talento Humano en
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

J't-%:

N

DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.024.490.581

Asistié al Curso de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 25 DiAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025.
VIGENGIA DE LA PRESENTE CERTIFICAGION DE ASISTENCIA ES DE DOS AROS A PARTIR DE LA GEMERACION DE ESTA.

A

caﬂns-kndrds Losada Menaca
GERENTE GENERAL

‘7—(:' ey ’/:-', ?. r
e O

Daney Sidney Monje Perez
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_ ASOCIACION AJUDISP <,
A) BOGOTA-COLOMBIA 4

AOLBIDIENE = EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con

énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estan facultadas

NIT. 9013649351

SECRETARIADESAcup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
‘Bo6Cooyo22

szereramaE rpucacion  con el objeto de cumplir el requisito de (a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al

E-z2023-8460

decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de (a educacion para trabajo
y el desarrollo Aumano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005 y
3100 del zo19

CERTIFICA:

QUE: Diana Milena Escobar Pedraza

C.C: 1024490581 DE Bogotd
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

Gestion del Duelo
INTENSIDAD DF 40 HORAS
Asociacion Juvenil de Estudios Rajae[ Wvén Gonzélez Figueroa
Saciales Y Politicos Prosidente AJUDISP
.‘9 NIT: 901.364.935-1 o /9 CC.1M2362780 A
aimse AJUDISP | 5ise AJUDIse Asaciacion AWDIP , jiihise
RAFAEL TVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP
INSTRUCTOR
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 9013649351

DADO ENBOGOTA CUNDINAMARCA A LOS 26 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
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| * ASOCIACION AJUDISP
) BOGOTA-COLOMBIA %‘%}

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
énfasis en trabajo asociado. Fs un registro de las entidades que estdn facultadas

NIT. yo136. g - s s - - . - . ] s
SECRELARADE Sacup_para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
Bo6Lo076: - > P i
srererawiapt zoucacon  Con el objeto de cumpliv el vequisito de (a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al

Eaoayaago decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de (a educacion para trabajo

y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y
3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE: Diana Milena Escobar Pedraza
C.C: 1024490581 DE Bogotd

ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
Atencion a Victimas de Agentes Quimicos
INTENSIDAD DE 40 HORAS '

Asociacion Juvenil de Estudios Rajad Tvdn Gonzalez Figueroa
Sociales y Politicos Presidente AJUDISP
a NiT: 901 .364.935-1 A A) ccaomzaezse A
aiimse  AJUDISP  , S5iee AJUDISP Asociacion AJUDISP A 5iipise
RAFAEL TVAN GO.?VZ.;]:ETZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDIST
INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS 25 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL 2024 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
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CERTIFICA QUE:

DIANA MILENA ESCOBAR
PEDRAZA

IZEMTIFICADD COM DOCUNMENTO NUMEAD

CC1.024.430.581

ASISTIO AL CURSO.
SOPORTE VITAL BASICO

CON UNAIMTENSIDADAD DE 4D HORAS

Gy g2 lesture, co 10 de Abril g 2323 al L1 de Akl de 2002, Taller virsual bas das 12 v 13 Gl ey de Abril g2 2024, Telsr prictico 18 de Sl de 2024, Curss que sigue s
lineemivntos establecilas por Ly ey 115 de 1994, An 22,90, decrete J888 del 21 de julio de 2007 en s pging QAL 38 Y Ty Resslucion 2033 del 28 de maya de 2014 ley 1075 de
2015, popacitacion Jedrice grdctize srords  los estdrderes pacioneles on educasidn contisae o infarmal
Lo anterior sefirrme ar Bogotd DUC o die 15 del mies do abril del 2024,

(oo unzwtider &2 a'oe

Subdiredrara.

Healthtraininggroup2018 @gmail.com
WhatsApp 3206052534-Cel: 3144335975
NIT: 901150737-3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

9:26:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fiat e
GENERAL DE LA MAGION No. 282140482

Bogota DC, 08 de octubre det 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) DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024490581:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Wwww.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 miércoles 08 de
octubre de 2025, a las 19:27:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1024490581
Caodigo de Verificacion 1024490581251008192748

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

oy —



8110125, 19:30 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) &

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, 08/10/2025 07:30:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024490581 y Nombre: DIANA MILENA
ESCOBAR PEDRAZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”,
Registro interno de validacion No. 124660324 . La persona interesada padrd 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

s COLOMBIA
FOTENCIA BE LA

o n
1) Dlus Direccidn General - Cra. 589 N° 26 - 21 4\{‘3
] @a?(_v Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D.C. N Vl DA

Policia Nacional de Colombia f

Linza de atencidn: 018000-910112

e R o covco



8/10/25, 19:34 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:34:24 PM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024490581
Apellidos y Nombres: ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constituciéon 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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida E( Darado # 75 - 25§
barrio Modelia, Bugola D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes
8.00 am a 12.00 pm y 2.00 prn a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano 5159700
ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

‘ Portal Unico de CHEEd GOV.CO

| om

Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.



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 numero de identificacion CC 1024480581 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
agui registrados.

Se expide en Bogota el 05/10/2025 04:54 PM

Caodigo Verificacion: 4ATXUDEIZR
Valida hasta: 03/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



10/10/25, 10:48 Consulla de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:48:10 horas del 10/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1024490581,
Apellidos y Nombres ESCOBAR PEDRAZA DIANA MILENA

NO REGISTRAINHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES FUNZA , con NIT 900.750.333-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al
cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el
fégimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio
del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 de! 06/03/2014 y
demas nomatividad rectora frente a tratamiento de datos.

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

htips:/finhabilidades. policia.gav.co:8080/consultajsessionid=DXQ561cHSFigHdV531g96 AmMIFKIK 1 g TNXGS8MCIQQ JomaudtOTYI-431 175125

"
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CERTIFICADO DE S;:A;?}i}:;;:al?eocUPACIONAL SAS.
APTITUD LABORAL Iz.g;:‘allzfiiﬁ Salud Ocupacional Resolucién No. 7095/2015
Se certifica que al sefior(a): DIANA MILENA ESCOBAR PERDRAZA
Identificado(a) con documento: CC 1024490581
Se le practicaron los examenes: AUDIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
OPTOMETRIA
RX COLUMNA LUMBROSACRA
Tipo de examen: PREOCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Empresa: PARTICULAR
Cargo: AUXILIAR ENFERMERIA
Fecha: 28109/2024
Los exdmenes arrojaron como resultado: APTO SIN RESTRICCION

Restricciones:
NINGUNA.

Recomendaciones laborales:

ATENDER EL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO DE LA EMPRESA, USAR LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.USO CONTINUO DE LENTES
CORRECTIVOS.

Recomendaciones generales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, GIMNASIA AEROBICA DIARIA.PRESENTAR
A MEDICO GENERAL DE LA EPS EL INFORME DE RADIOLOGIA.

Or. Juiio E. Silva Ry rigu-

Salud Tcupasiona PO-2ansimy s
W R.M. &7y '
C.C. 19,281 405

DR. JULIO ESCIPION SILVA RODRIGUEZ DIANA MILENA ESCOBAR PERDRAZA
MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 1024490581
LICENCIA: 2305 DE 2015

Certifico, que los datos aportados por mi en la presente histaria clinica son veridicos y no he omitido informacion actual o de antecedentes
de mi salud, me hago responsable de la misma conaciendo las implicaciones legales; asi mismo, he recibido informacién clara por parte del
personal médico sobre el procedimiento realizado y he conocido el resultado para acatar las recomendaciones

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599




Este carne es vélide en Colombia
Serd exigido para entiar & zonas de iiesgo

Conservelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autonzadas.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA identificado con CC 1024490581 cabeza de familia
se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2017
IPS Cotizante: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios ¥aniiicacton IPS Tipo Afiliado Infcla Vig. Estado
DANNIEL SANTIAGO ARTEAGA ESCOBAR Tl 1222218912 SAFAM CoWA O BENEFICIARIO 12/04/2018  ACTIVO

COMPENSACION FAMILIAR

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en BogotaQUIEN INTERESE , a los
03 dfas del mes octubre del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




A
(<(. VIDA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefiar/a DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA identificado/a can
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 1024490581, se encuentra afiliado/a desde 23/04/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3d, el dia 12 de julio de 2025.

L
AR {.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Weh. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

i
Colpensiones agina |

Direcclén: Cairera 10 No,72 - 33 Tore B Piso 11, Dogold D.C., Colombia Conmutador: (+57) GOL 489 020%; Unea Gratulta: 01 8000 410909 wwnw.colpensiones.gov.co



Medellin, 19 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA con documento de identidad C1024490581, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como lrabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N200955564,

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacton generalde [ afiliacion
Centro de Clasede | Tasa Estado coborurs

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante abilo Cadigo C.T st totizacan
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-12-21 | 3000-12-31 { PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
“Medellin 604 4444578 -Manizales 6068811280 Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 041 8000 941 414
-Bogota 6014055911 *Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562
-Cali 6023808938 -Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

-Pereira 606 3138400 +Barranquilla 605 3197938

Fanina 1 de 1



VIGILADG

Certificacion
Bancaria
Lunes, 02 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar gue DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
identificado(a) con CC 1024490581, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

a A
Producto No. Prodtcto F§§2§_n§3§§3?

Cuenta Ahorros / A la mano 52565112155 2024-03-13 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con |a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@A)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Cenler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de A SRESS
Documento Area o Proceso que lo Genera: PROCESO QUE
LO GENERA

GESTION DEL
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CERTIFICA

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA
identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.024.490.581 se ha podido constatar que cumple
con todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a ejecutar.

Que la persona en mencion demuestra idoneidad y experiencia relacionada.
Para constancia de los anterior se firma a los diez (10) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025).

LAURA LILIANA HERRERA MENDIVELSO
Lider Talento Humano
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