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Fecha

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

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

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

Yo, U ey Aatx© | identificada con la cédula de ciudadania No\ s Bexpedida en

B e Ren . , me permito presentar propuesta 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
No Nombre de la actividad Periodicidad M e
Producto
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de 1vez-Aliniciode la Informe de mapeo, cartografia social
1 | abordaje y de primer contacto con las comunidades de operacion en el abordaje en el microterritorio que incluya
cada microterritorio microterritorio registro fotografico y listas de asistencia
Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran 1 vez - Al inicio de la Informe de abordaje en el microterritorio
2 |los equipos a través de medios y herramientas operacion en el que incluya registro fotografico y listas de
comunicativas microterritorio asistencia
3 Céracten.zar:lon socio- ambiental, individual y familiaren el | Seg(n plan de trabajo y Formulario de caracterizacion diligenciado
microterritorio cronograma
Formularios de afiliacién diligenciados
Formulario de caracterizacion con a)
i . ; 3 . ili ; GA iliar, cal
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y | Segin plan de trabajo y ailiograia; k) AP ; A fariliag dyescaig
4 . ot s de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d)
gestionar el tramite de afiliacion cronograma . :
Ecomapa diligenciados Herramienta de
seguimiento de resolucion 3280 de 2018
indicada por MSPS
Inducir la demanda de servicios de los eventos . .
; ;. e Segun plan de trabajo y T ;
5 | relacionados con las prioridades en salud piiblica y ShsRima Instrumento de canalizacion diligenciado
aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica g




Brindar educacion para la salud e informacion orientada a
la promacion de la salud, prevencion de [a enfermedad,

Segun plan de trabajo y

Plan integral del cuidado primario individual,

6 identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas cronograma familiar y comunitario e historia clinica
de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno
7 Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de | Segln plan de trabajoy | Plan integral del cuidado primaria individual,
salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades. cronograma familiar y comunitario
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de { Segdn plan de trabajo y L g
8 S Instrumento de canalizaciones diligenciado
salud y servicios brindados por los otros seclores. cronograma
Dighatizar los mslrumentc?s i S d1l|gen.cr'ad0‘s e Segn plan de trabajo y | Instrumentos digitalizados en la herramienta
9 | forma manual en la herramienta que defina el Ministerio de
. . cronograma de APS del MSPS
Salud y Proteccion Sccial para tal fin
Convacar, implementar y realizar sequimiento a espacios y ; Registros de participacion, documentos
gii i ; Segun plan de frabajo y o Z

10 |de participacion social y popular por cada una de las cronoarama Instrumentos digitalizados en la herramienta
veredas- barrios y microterritorios abordadas por el equipo d de APS dispuesta por el MSPS
Realizar la |dentificacion de riesgos en salud Individual y
familiar, de 800 familias; de acuerdo a los microterritorios . , Registros de parlicipacion, documentos

- . . Segun plan de trabajo y - .

11 | urbanos y veredales priorizados, por medio del Sistema de SH——— Instrumentos digitalizados en la herramienta
Informacion de Atencion Primaria en. Salud del g de APS dispuesta por el MSPS
departamento.

Canalizar semanalmente el 100% de las personas y
familias caracterizadas con riesgo alto y medio, a los . ) Registros de parlicipacion, documentos
- L, - Segun plan de trabajo y e )

12 | medicos, psicologos, enfermeras y profesionales LI s Instrumentos digitalizados en la herramienta
complementarios de los Equipos Bésico de Salud, de 9 de APS dispuesta por el MSPS
acuerdo al territorio asignado y lineamientos municipales.

Realizar seguimiento y acompaiiamiento presencial, a los
individuos y familias identificados con riesgo alto en salud ) N

.. o . o , ) Registros de parficipacion, documentos
o condiciones de vulnerabilidad en la visita domiciliaria, [ Segtin plan de trabajo y - .

13 . C . . Instrumentos digitalizados en la herramienta
verificando la disminucidn del riesgo previamente cronograma :

A . . de APS dispuesta por el MSPS
identificado y la efectividad del acceso a los servicios en
salud, segin cada caso.
Realizar la aplicacion de la ficha de Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Primera Infancia
(AIEPI) comunitario a nifios y niiias de primera infancia e ; . Registros de participacion, documentos
: L ; . .| Segun plan de trabajo y i ;
14 | infancia; informando de manera inmediata a la secretaria Instrumentos digitalizados en la herramienta

de salud los casos de maltrato infantil, desnutricidn,
Infeccion Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica
Aguda y nifios trabajadores.

cronograma

de APS dispuesta por el MSPS

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




TERMINO INICIAL DE EJECUCION: Segun el contrato interadministrativo MINISTERIO DE SALUD
EQUIPOS BASICOS de 2025. hasta el dia 31 de diciembre del 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 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 ningdn
caso podra ser inferior a un salario minimo legal vigente, ni superior a 25 salarios minimos legales
vigentes.

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: Declard6 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 polizas y demas documentos a que haya lugar para la
legalizacion y ejecucion del contrato.

DIRECCION: Manifiesto que mi direccién de residencia es LA ’50 qu barrio Sh(’\CHO\
del municipio de CeaDLN¥m=cCy correo electrénicoju»rnw@jﬂ-wﬁ mi namero de celular es
N BFNLYC

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialmente,
(Firma)
Nombre: Jenafe~r T Q
C.C.No. (e AScsaBT8B
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSORIO NIETO JENNIFER
LUCUMEN | U Ut WEN T IFICAGION GENERO NACIONALIDAD FAlS
ce. ce O ras (O No 1g24500328 FOMQO MO |co- (R) EXTRANJERO O  cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
; CALLE 33 799 este bl 2 ca 1 san mateo

F

BCHA oA | 30 fmes | 09 |ano | 1900 |
PAIS COLOMBIA FAIS COLOMDIA DEPTG  CUNBINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3028591346 EMAIL jenniferosubradcenireoriente@g

FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MELYA FEGHA DE GRADU
10 —] 2 [ 3 | 4 | 5° &° [ 7° | 8° | g* 10° o MES | 12 | ARO | 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHO)
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUGCAGION-PARA-EL-TRABAJOY-EL-BESARAGLLOHUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EQUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO)
R o MR s No. TOTAL GRADUALIO) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS oF P OBTENIDOS B RO

Fundacion San Mateo EDUCACION INFORMAL 1800 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 08 2010




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural

(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 B8 MB R 8 MB R

B | MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

e e e e,

EMPRESA O ENTIDAD i | "pusLica | Privapa | pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARGA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7283922 Dia | o1 | Mes| o9 | amo| 2022 pia | 31 | mes| 10 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AURILIAR AREA DE SALUD ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 212 36.5UR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA

SUACHA JULIO CESAR PENALOZA 1

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7283422 Dia | 15 | Mes| 07 | ano| 2022 Dia | 31 | Mes| 08 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXIIAR AREA DE SALUD ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 37 SUR

82




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.&.E. MUNICIPAL DE X

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 07 [ mes| o1 | aso| 2022 pia | a0 | mes| o6 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD ACCIONES BN SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 57 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
_S_()ACHA JULIO CESAR PENALOZA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Febavza Dia | 12 | Mes| 11 | Ado| 2021 Dia | 30 | Mes| 12 | Adc | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA 2 12 37 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293022 pia | 05 | mes| 10 | aio| 2021 oo | 31 | mes| 10 | Ao | 2021
CARED 0 CONTRATO ACTUAL DERENDENSLA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 37 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : poBLica | Privapa | eafs
EGE MUNISIPAL JULIO CESAR PERALQSA X coLomBlA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7283922 Dia l 09 [ Mes I 08 I Ao [ 2021 Dia [ 28 | Mes | 08 I Aflo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 112 38
TMILLC O GOMTTATS ANTCIROR
EMPRESA O ENTIDAD 3 pUBLICA | PRIVADA | PAfS
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIFIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 13 | Mes| o7 | ano| 2021 Dia | 29 | Mes| 07 | Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA

CLPCNDLNCIA

PIC

DIRCCGION

CALLE 12A 43 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VID

_:l

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : puBLicA | Privaba | Pals
ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 17 | Mes| o3 | Ao [ 2021 pia | 30 [ mes| o6 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONMTRATISTA pIC CARRERA 212 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivADA | PAlS
E.S.E MUNICIPAL JULIO CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dia | o0 | Mes] 16 | Ano] 2000 | ola] 30 [ mes| iz | At | 2620
CARGO 0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CRA 21238
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD E puBLICA | PRivADA | PAls
ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7203922 pia | 04 | Mes| 09 l Afio I 2020 pia | 30 | Mes| 0o | ano ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA Aic CARRERA 1 1238
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7902002 1 N T [ \ ] S } 5 | 1 ! i
K Ura l U [ Mes l U3 i Ano | ZU2u Dia | V] | Mes I us ‘ Ana l ZuL0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMAREA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 oia | 23 [ mes| 08 | ano| 20 pia | 13 [ mes] 06 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONIRALISIA SALUD FUBLICA CALLE 66 15 41




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | hdes: I J\ﬁa: | Dia: J I Mes: | | Aflo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1] 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 4

EXPERIENCIA DOCENTE 0 1]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONJ

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ 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

YR oA PRI T A Y k] ik dea
LA ADMINISTRACION PUGLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ’t(] Q b’\’ Z,C)LS %
4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES BEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s ) e
A 4
& B
S 4
CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Lisima SOATHITA DE ATSHCION AL CUIENTE Ma, 012000017772 PASINAWER: vy




o REPUBLICA DE c;cmmm
~IBENTI,F:GACIGN PERSONAL
ADE: UEABANM

 FECHA DE "\IACIMIENTO 30-SE P-1 990

SOACHA

(CUNDINAMARCAJ

LUGAR DE NACMIENTO

1.55 O+ n
ESTATURA G.S. AH SEXO. -
s U?-DCT-QOG’B BDGOTA D.C. - }
FEGHAYLUGAF{ PE EKPEDICION FJ / iad u.--«? 2 -

REG[ST RADCOR NACTONAL

: c&mmﬂsu‘wﬂmmm

R

1‘""3‘

:fi' : -!Il|‘1-"a:,

P-150m5@90153&1&91024509323#&0090325 © 0010515989A1 28556043




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

8 RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Puablica (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

OSORIO NIETO

JENNIFER

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1024509328

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio BOGOTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio BOGOTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica
publica o privada que presten funcion piblica o servicios puiblicos o

que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje MERCEDES DE FUNZA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Direccion CL 11999

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

. _ 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS _ q
De acuerdo con lo cosad enla - 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divular proactivamete mi declaracion de bienes
y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono
a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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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 TERREROS SOACHA,

Tivo de bien Pais Departamento l

Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOC!ED’IADE-S.Y/O ASOCIACIONES

Tammm mmrkladimanidn mem frrmdoan mmmm i o~ el

[aF1 (.
1 THYV palusipacivil ©i Junitgs, LUHIDTIUVS U Ul TuLIivuvo, (o 1] NO

Av 4
o

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

Nombre entidad o institucidn rgano | Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asoclaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

: , ot Tipu Caiidad de suciv Fais
sociedad o asociacion

|

Sl D'ECLARA(;:ON DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO-

enao actividades econdmicas nrivadas; Si Mo | X
engo actiyigades econamicas privacas! No

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro de
ia informacidén que puede ser susceptibie de generarme un confiicio de interés, asi como aqueiia reiacionada con ios iniereses
de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnviiae o compafiera(a) prrimanenta Si No i X

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Si il
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

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

2.2 iNFQRMAGION DE PARIENTES POR QONSANGU!NIDAD, AFINIDAD Y CIVIL.

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 desempefo:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civii yue son susceplibies de yenerar confiicio de inigrés fienie a ia iabor 0 aclividad gue deseimpenio.

De aruerdn can la | ev 2003 de 2019, los cangresistas deben registrar sus parientes hasta el seqguindo gradao de cansangiiinidad,
segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que

desempefian.
Tipode gl ol o !
Parentesco Pariente documentode | “Vo '“é““ Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Idernce
HIJA HANNAH TI 1011207308 ESTUDIANTE
FRUMLLO

2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de I

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo soctai u organizacion con animo .
o sin @animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo

actual;

No

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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

" 9.4. OTRAS INVERSIONES

Los fideicomisos y encargos fIdUCIarIOS de Ios cuales soy constltuyente o] beneﬂcnano en Colombla y en el extenor son;

Nombre de! f:deacormso o
encargo fiduciario

Calidad

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si i No | X

Las inversiones en bonos fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombra yen eI exterlor son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 declaracién de renta del tltimo aho gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tonno notanciaioe conflictag pereonaias da intardg: G i fla | ¥ i
ango poienclales contiicios personales de interes, | R

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SEFIO DE LAS MERCEDES"”

%2? e el AREA'O'PROCESO QUE
% TIPO DE Do.c__UMl;NTo NQMBR; " LOGENERA
%%? ‘% FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM | CONTABILIDAD
N [efo]o]{c{o) VERSIGN | FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPQ DE SOLICITUD
Contratista ____ Proveedor ___ Personal Planta ___ Vinculacion ____
Prestador IPS ___ Junta Directiva___ Otro Actualizacion ___
Departamento:

Al e B s et e

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:
QS0 APX ey
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento,
ceo\a USORRNE "0

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expegdicion

S o S0 ?
Direccion: Ciudad Departamento

L D0 Y N MeATEO SQANA - Coram
Teléfono ) : Celular Profesion/Ocupacion
SorBsal3UG 2R sra UG o P e

RESPONDA S! O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos pablicos? P Q  Tiene reconocimiento publico? ~3O) ; Tiene grado de poder plblico? Ao
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

PERSONA JURIDICA
Razon social: Nit: Correo electronico
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado Régimen comiin Grandes contribuyentes Otra
¢ Cual?
Tipo de Empresa: Privada Publica Mixta Sin &nimo de lucro

Esta informacién 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 documenta se considera copia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
_“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

" TIPO DE DOCUMENTO

AREAO'PROCESOQUE
LO GENERA
GESTION DE

NOMBRE

FORMATO

"FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO

| _ SARLAFT/PDAM -

VERSIGN "I FECHAELABORAGION!
09/03/2023

_ 'CONTABILIDAD
1 6oDIco PAGINA

~ A-FIN-CON-F-001

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico Industrial Servicios Comercial Otro i Cual?
Descripcidn de la actividad econdmica:
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

Correo Sucursal O Agencia

Ciudad Sucursal O Agencia

REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicién
Direccion: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesién/Ocupacion

RESPONDA SI 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos piblicos? ;Tienen reconocimiento piblico? ¢ Tiene grado de poder publico?

; Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Esta informacidn es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares extemnas 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”

HPOBE DOCUMENTO

AREA O'PROCESO QUE
LO GENERA
GESTION DE

CONTABILIDAD
PAGINA

NOMBRE

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM

VERSIGN FECHA ELABORACION
09/03/2023

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

FORMATO
" CODIGO
A-FIN-CON-F-001

Razdn Social O Nombres Y Apellidos

Tipo De Dacumento No. De Documento

Porcentaje De Participacion

Direccion

Teléfono

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos plblicos?

¢ Tienen reconocimiento plblico?
¢ Tiene vinculo con una persona

considerada PEP?

¢ Tiene grado de poder piblico?

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

: Administra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento plblica?

- ¢ Tiene grado de poder piblico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono
RESPONDA SI 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

e

; L
Total Activos §

Ingresos Mensuales $

¢ Administra recursos pablicos?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

¢ Tienen reconocimiento pablico? ¢ Tiene grado de poder piiblico?

Total Pasivos $ Total Patrimonio §

Corte De Informacion Financiera

Egresos Mensuales $

Ofros Ingresos §

Esta informacién 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 Compromisc”
Documento controlado. Una vez impresa o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

7IPO DE DOCUMENTO NOMERE AREA'O'PROCESO QUE

LO GENERA
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM

GESTION DE
CONTABILIDAD
VERSION FECHAELABORAGIGN
09/03/2023 dded

FORMATO

CODIGO
A-FIN-CON-F-001

PAGINA

" Realiza egocius en | Bl 7 - Tipo transacciones
moneda extranjera s Cual? |
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda
s
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

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 cdigo 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
anualmente

4. De manera imevocable autarizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para salicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién 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 canfrato, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos ala ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que

se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo.

1. Fotopia ‘de documento de idenda pl natural o personajuriica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3. Certificado de extenia 7 reresntaic': II con viencEa SUp erior a dos meses para personas juridicas

Como nsncia de haberleido. entedio acetado lo aterior, declaro que la informacion u he suministrado es exacta en todas sus partes y -
firmo el siguiente documento:

ﬂ' FIRMA HUELLA

Esta informacién es confidencial y ser 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 Compromise”
Documento confrolado. Una vez impreso o descargado este dacumento se considera copia.
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2O UNA COLOMIIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo m Aclualizacion

4. Numero deformulario

|

21248

1212489984

il

14754503024

L

1

5, Nomero de Identficecion Tributaria(NIT)

6.0V |12. Direccidnseccional

4, Buzin electrénico

102450093238[5]

b Bogald

IDENTIFICACION

24. Tipo da contribuyente

25. Tipo dedocumenta

e

Namero deldenlificacion

7. Fecha expedician

Persona natural o sucesion iliquida g Cédulade Ciudadania f024509 328 ] | 20081007
rvgarderexpedicio 28.Pais 29. Deparlamento , 7 po. C|udad.'Munu:|p|o
COLOMBLA [T 9 sogosoT: E'—“—‘ g _jm 0T pui
37, Primer apelide . Segundo apaliido PATeTOTBE . % --——|34\Olm5nombms
OSORIO NIETO JENNIFER \
35, Razon sodial .
36. Nombre comercial 7. Sigla
» 2 : 2 l

~UBICACION
38, Pais 39, Departamento . 1 KO. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 7 -ﬁ”g— Gacha 7 1‘; f

44. Direocién principal
CL33 7 99 ESTE

42. Comeoelecirdnico

gnniiersubredcentroonente({@gmail.com

~3028591 3|46]45.

43, Cédgo postal | 1 144. Teléfona 1 ¢ | - Teléfono2
. T CLASIFICACION
Actividad econémica . .. . . Ocupacién
Actividad principal Acﬂvldadsacundaﬂa Y Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fechainicioactividad 48, Cadigo [49 Fechalwuuaclwndad 50, Codigo [ 1 2 51. Cédigo i
B692||[2018020 2 90720 T 8020 [ [ | | |
1 | £t 5t o Y
4 ~Responsabiiidades, Calidades y Atributos
l 1 2 3 4 5 6.7 8 8. 10 1 12 13 14 15 16 PN It R T R R TR T T
. (l i 1 1 i 1} > 1 | e [ ] i 1 [ [ I 1 [ [ 1 1 1
sscuen (9| | | I T T -
49-No responsable de IVA g - ‘ . S
|
Ohlmaduanems Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I 55. Forma 56.Tipo I Servicio 2 3
54. Cadigo |F7.Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | se.crc | | 1| [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcid el Registro Unico RUT- tendra vigencia indefiniday en consecuencla no se exigiri su renovacién

59. Anexos

mEye

Para uso exclusivo dela DIAN

60. No. deFolios:

9]

atpemalzozsos-wf 09: 10:17 |

Firmade! salizitante:

Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.20del Decreto 1625 de 2016

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacla y veraz: en case de canstalar
inexactitud en alguno de lus datos suminisirados se adelantarin los procedimientos adminisiralives
sancionatorios o de suspension. seqgin ol casa.

Frma autorizada:

Sin perjicio de fas verficadones que la DIAN realice.

coNare OSORIO NIETO JENNIFER

! 985 Caran CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF.08-10-2025 02:10:17 AM
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SEGRE ARADESALUTES S
CERTIFICADO DE INSCRIPCION
JENNIFER e "L S
| OSORIO MIETO
c.C. 1024509328

AUMILIAR DE ENFERMERIA
Expedicion 18/04/2012







a Reprablica e Colombia
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ACTAINDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
INSTITUTO PSICOPEDAGOGICO JUAN PABLO i

Soacha (Cundinamarca)

inscripeién S.E.S. Libro 2 Folic 51 Inscripcién Dane: 32575490341¢

Er la ciudad de Soacha (Cundinamarca), a los 01 dias del mes de Diciembre de 2007 se reunieron, con !
fin de formalizar la gracuacién de los alumnos del dltimo grado, los suscritos Rectora y Secretaria en 'a
rectoria del INSTITUTO PSICOPEDAGOGICO JUAN PABLO Il, Institucién aprobada en el nivel de Educa-
cidn Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, para otorgar el Titulo
de EACHILLER ACADEMICO, segin Resolucién No. 01346 de Septiembre 19 de 2000.

Comiprobada !a situacion Legai y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprokaron los
estudios correspondientes al Nivel de Fducacién Media Académica, se precedio a atcrgar ef Hiwg e
BACHILLE= ACADEMIC® al grazuando cuyos riombres, encliions v nimera de docluinento Jde identi-

dad se rejacivran a continvacion.

Joentificado(a) con T.J. 900930-54333 de Seacha

|
{ Osotioc Vieto Jennifer
|

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 07 del libro 2 del 01 de Diciembre de 2007 gue consta de
&7 alumnos graduandos, comienza con el nombre de Richard Enrique Acevedo Carranza v se cierra cen gl
nombre de Yesica Lidiana Virguez Reyes - Firmada por Myrian Fabiola Villamil Castro Rectora y Luisa
Emilia Castellanos Moya Secre'aria.

Daca en Soacha (Cuiiginamarca). aios 01 dias del mes de Diciembre del afio 2007.
Ne reguiere rea'stro oe la Secrelaria de Educacié:: segin decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 21539 cel 5 de

Dicieinbre de 1395 de la Fresidericia de ia Republica.
W, / E‘ ﬂ
78 é i th _
{

Myrian Fabiola V.‘:'L’ar:?}f'(i‘ééfr_o "ol Luisa’Emilia Castellafe€ Moya

_ | HEE bg
C C. 23.495 871 de Chiquinquira~— =~ C.C. 23.500.067 de San Migusl de Sema

Rectora Secretaria
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E.S.E. Municipal de Soacha
Jullo César Pefhaloza

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 encontrd que JENNIFER OSORIO NIETO, quien se identifica con cedula de ciudadania No. 1024509328
ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2022, los siguientes contratos de prestacién 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:

CONTRATO No. No. 826-2022

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
OBJETO: Y PRICRIDADES 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
MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

VALOR DEL CONTRATO: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESQOS MICTE.. ($2.178.000.00)
PLAZO DE EJECUCION: 19 DIAS '

FECHA DE INICIO: 12 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2022

ESTADO: EJECUTADO

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los tres
dias del mes de enero de 2023.

\
INO2E
DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyectd: Cenaida Martinez Gonzélez - Apoye Administeativo OPS
Reviso: Nicolas Andres Mendoza Chavarro - Abogado Conlratista M

empresadasalud@esesoacha.qov.co www.esesoacha.qov.co PBX 7293922 Ext, 106 Cel.316 5376570 £




E.S.E. Municipal de Soacha
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 JENNIFER OSORIO NIETO quien se identifica con cedula de ciudadania No.1024509328
ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2022, los siguientes contratos de prestacion de servicios, dentro del marco
legal previsto por en el Estatuto de Confratacion de la entidad y demés normas concordantes, los cuales se describen
asf:

CONTRATO No. No. 361-2022 |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIC 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
OBJETO: 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. 2240 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

($4,356,000.00)
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: | 47 DIAS
FECHA DE INICIO: QUINCE (15) DE JULIO DE 2022
FECHA DE TERMINACION: TREINTA Y UNO DE AGOSTO DE 2022
ESTADO: EJECUTADO

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca el primer (01

del mes de diciembre de 2022.

" DABELY MORAMES MENDE
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyectd: Cenaida Martinez Gonzalez — Apoyo Adminislrative OPS ¢
Reviso: Nicolas Andrés Mendoza Chavarro - Abogado Comrah'slalM

ampresadesalud@esesoacha.qov.co www.esesoacha.gov.co PBX 7293922 Ext. 106 Cel.316 5376570 f ‘




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

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 encontro que JENNIFER OSORIO NIETO quien se identifica con cedula de ciudadania No.1024509328
ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2022, los siguientes contratos de prestacion de servicios, dentro del marco
legal previsto por en el Estatuto de Confratacién de la entidad y demas normas concordantes, los cuales se describen
asi:

CONTRATO No. No. 119-2022 |
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
OBJETO: Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACGIONES
DE PROMQCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 3416 DE 2021 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE. ($11,880,000.00)

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: 174 DIAS

FECHA DE INICIO: SIETE (07) DE ENERO DE 2022
FECHA DE TERMINACION: TREINTA (30) DE JUNIO DE 2022
ESTADO: EJECUTADO ﬁ,]

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca el primer (01)4

del mes de diciembre de 2022, 4

Lo

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y'FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyectd: Cenaida Martinez Gonzalaz — Apoyo Administrativo OPS (Qase
Revisd: Nicolas Andrés Mendoza Chavarro — Abagado Contralislam

empresadesalud@esesoacha.qov.co  www.esesoachagov.co PBX 7203922 Ext. 106 Cel 318 5376570 ;ff i
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ESE Municipal de Scacha
Julio César Pefaloza

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 |a E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontrd que JENNIFER OSORIO NIETO, quien se identifica con cedula de ciudadania
No.1024509328, ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2022, los siguientes contratos de prestacion
de servicios, dentro del marco legal previsto por en el Estatuto de Contratacién de |a entidad y demas normas
concordantes, los cuales se describen asi:

CONTRATO No. No. 361-2022
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
OBJETO: ACUERDO A LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION
d 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 GON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO, 2240 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO
DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PERNALOZA.

\ CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO: (§4,356,000.00)

PLAZO DE EJECUCION: 47 DIAS
FECHA DE INICIO: 15 DE JULIO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: | 31 DE AGOSTO DE 2022
ESTADO: EN EJECUCION

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los
veintidas (22) dias del mes de agosto de 2022,

Rofika
DARELY MARALE§ MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyecté: Cenaida Martinez Gonzalez — Apoyo Administrativo Cu—ea,.

empresadesalud@esesoacha.qov.co www.esesoacha.gov.co  PBX: 7293922



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

LA SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD 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 que JENNIFER OSORIO NIETO, quien se identifica con cedula de ciudadania No.
1.024.509.328, suscribio con la entidad durante la vigencia 2021, el siguiente contrato de prestacion de
servicios, dentro del marco legal previsto en el Estatuto de Contratacion de la entidad y demas normas
concordantes:

CONTRATO No. No. 653 - 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS 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 ACUERDO CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 950 DE 2021,SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA — SECRETARIA DE SALUD Y LAESE
| MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
VALOR  FINAL  DEL [UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE.
CONTRATO: ($1.980.000,00)

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION: . | HASTA 28 DE AGOSTO DE 2021
FECHA DE INICIO: 9 DE AGOSTO DE 2021

FECHA DE TERMINACION: | 28 DE AGOSTO DE 2021
ESTADO: EJECUTADO

Se expide en Soacha (Cundinamarca) a quince (15) dias del mes de septiembre de 2021.

Mm v

IVONNE MARITZA RIVERA LOPEZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyecto: Nhora Marcela Mendoza Sanchez- Abogada- Oficina Juridicaﬂﬁ

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co  PBX:7293922




PAVAVAVAVAVAN
~ _~ -~ F. . £

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

FECHA DE TERMINACION: VEINTINUEVE (29) DE JULIO DE 2021
FECHA DE  TERMINACION | TREINTA (30) DE JUNIO DE 2021
ANTICIPADA:

ESTADO: TERMINADO

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en eI Mumcupio de Soacha -Cundinamarca a los veinticinco
(25) dias del mes de agosto de 2021, )

ANGE].ICA CASTANO CASTILLO /
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyecta: Y. Cathrine Ditta Morato- Abogada Contratistas2 /47
Reviso: Angela Rodriguez Urrego — Abogada- Oficina Jurldw A

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoachagovco PBX: 7293922
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E5.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefaloza

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA 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 EMPRESA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontro que JENNIFER OSORIO NIETO identificada con cedula de ciudadania No. 1.024.509.328 de
Bogota D.C, ha suscrito con la entidad el siguiente contrato de prestacion de servicios en su condicion de contratista en el
desarrollo de actividades contractuales y dentro del marco legal previsto por Ia Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes,
los cuales se describen asi:

> CONTRATCS SUSCRITOS EN EL ANO 2021

CONTRATO No. No 475- 2071

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 ACUERDO CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO, 950 DE 2021,SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. :

VALOR DEL CONTRATO: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($1.980.000)

9

PLAZO DE EJECUCION: DIECISIETE (17) DIAS

FECHA DE INICIO: TRECE (13) DE JULIO DE 2021

FECHA DE TERMINACION: | VEINTINUEVE (29) DE JULIO DE 2021
ESTADO: TERMINADO

Se expide la presente cerlificacion a solicitud delnte \esado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los veinticind
dias del mes de agosto de 2021, j :

_ WE
ANGELICA CASTANO CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Proyectd: Y. Cathrine Dilta Morato- Abogada Coniratista 639’?7
Reviso; Angela Rodriguez Urrego — Abogada- Oficina Juridi LQ/L

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co  PBX: 7293922



VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIDOS ($3,156,522)
FECHA DE INICIO: NUEVE (09) DE AGOSTO DE 2021

FECHA DE TERMINACION

VEINTIOCHO (28) DE AGOSTO DE 2021

TERMINADO

4,

CONTRATO No. No. 790-2021
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA

REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION

5.

TRATIVO NO. 3416 DE 2021,SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO

DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

ernpresadesalud@esesoacha.gov.co Www.esesoacha.gov.co PBX: 7293922
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SsRa A CERTIFICACION | FEGHA: 24iutizn 6
e e VERSION: SIETE (7

CONSECUTIVO No, 3158

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 20616 se reorganizo el Seclor Salud en
el Distrita Capital al nual CONSAOA an S Artiritin A la subropacion en jas
Empresas Sociales del Estado resuitantes de la fusion, las obligaciones y
derechos de loda indofe perlenecientes a las Empresas Sociales del Estade
tusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Conlratacion de ia subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontré que el (la) senor(a) de
OSORIO NIETO LIFNNIFFR  cnma ALIYILIAR DE ENFERMERIA. identificado (a)
con C.C. NUm. 1.024.509.328, tiene con la subred integrada de servicios de saiud
norte E.8.E. varias drdenes de Prestacion de Servicios. Sin que exista solucion
de continuidad en su ejecucion, desarrollando las obligaciones paciadas con
autonomia técnica, Administrativa y sin subordinacién laboral alguna 23 de junio
dal 2017 teniendan 1in aontratn vinenie CPS 3492 del 2019

Su cps, tiene un valor mensual de un millon quinientos noventa vy siete mil pesos
/$1,507.000)

La presente se expide a solicilud del interesado (a), en Bogota D.C. el 13 de

A A4
\JU]“U LIS &AW v

La adultaracian y/o uso fraudulenio de L infoanacién, #3i coma dida presente foma acd plagmada, serd raspansabilioad exclusiva el comtiatiats, o
loa términes di que trata los Articulos 206 y 5.5, dal Codiga Penat Colomplasa) '
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RESOLUCION No. 25-0680 DE 2012

30 DE ENERO DE 2012

"Por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS (E)

En uso de la facultad legales conferidas por las Resoluciones No.8211 del 15 de julio de
1989 y Decreto 1875 de 1994 madificado por Decreto 1352 de 2000, emanadas del
Ministerio de Salud, y Resolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental
de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que JENNIFER OSORIO NIETO, identificado{a) con Cedula de Ciudadania
No.1.024.509.328 DE BOGOTA D.C., solicita el Registro del Certificado de Aptitud
Ocupacional como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, segin CERTIFICADO
que le otorgd LA FUNDACION SAN MATEQO DE SOACHA-CUNDINAMARCA segian ACTA
INDIVIDUAL DE GRADO WNo. 288 de fecha 22 DE JUNIO DE 2010.

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de
Educacion, de conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°. De la
Resolucién 08211 de 1989.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferido a JENNIFER OSORIO NIETO, identificacdo(a)
con Cedula de Ciudadania Ne.1.024.500.328 DE BOGOTA D.C., segiin CERTIFICADO
que le otorgd LA FUNDACION SAN MATEO DE SOACHA- CUNDINAMARCA segun ACTA
INDIVIDUAL DE GRADO No. 288 de fecha 22 DE JUNIO DE 2010.

PARAGRATFO: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional y tiene efectos de
Inscripcién para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

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

349
Proyecto: M.P.U. -
30/01/2012 Bogota D.C. fjé/‘r)’/ 5-- Lo/ Z
A la fecha |10t1fqué personalmenteal . } . ‘/FZ
Sefior(a} ! &N EGLY 05 170 Lo

CC No. /03¢ JZJQJ;‘J’Z,(’ﬁ Bo Cc‘*{ﬂ D.C.
Firma ’\l\”\‘f[(CL\(\ ( * T’FQ‘J\C- /ﬁ\\l(‘_‘[f

Tel. 051- 7491725~
www.cundinaniarra nov.cn

i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5’5"’"‘"
18:24:11
PROQ!’BA%[PA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
Vit Vi kA HAVIVIT No. 282137246

Bogota DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) JENNIFER OSORIO NIETOQ identificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 1024509328:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: [ a cartificacion de antecadentes contiene ias anotaciones de ias eanciones o inhabiiidades que se encueniren vinenies. Cuandin go

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas Jo. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

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

Pl

[

Cya._.

Canos William Rodrigucz Millan

Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENGION :
L3TE CERTIFICADC CONSTA

TODAS LAS HOJAS.

T m s AT A e sEreEEes e
UM DM Ll INhINW i

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 010000910015
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_pracuraduria.gov.co
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INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de
octubre de 2025, a las 18:27:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tinc Dogumente !Céduia de Ciudadania
No. ldentificacién 1024509328
Cadigo de Verificacion 1024509328251008182753

Esta Certificacion es viélida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

n] agmada tiene n]nn a valider nara todoe

Loz palo U

Lz

l ne afactne lamalee
05 CICCIOS ICE2ICS,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

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



8/10/25, 18:29 Policia Nacional de Colombia

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 06:29:03 PM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024509328
Apellidos y Nombres: OSORIO NIETO JENNIFER
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON iLAS 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
Coildeia o ia presciipcion de ia peina.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacién v nombres, correspondan |
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
| alo establecido en el ordenamiento constitucional. ]

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

-.—..-. | [P - Pmiem Al o om o
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

T R

Atencidn admlmstratlva Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

&Hasy parnls

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.Judicial/formAntecedentes.xhtmil 112



8/10/25, 18:30 Consulta RNMC

'f.; Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

2 Consulta Ciudadano

acional de Colombia

L DD DR

La Policia

IU

=

nrorma.

Que a la fecha, 08/10/2025 06:30:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024509328 y Nombre:
JENNIFER OSORIO NIETO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124658269 . 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 ][ B Imprimir ]

Policia Nacional de Colombia Vs COLOMBIA

gCLid Guwm! Cm aﬁ'N 26 '11 | l}@ggw !;Of;;l(gn;r\
gt ‘ SR AT T Y

& GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx



08/10/25, 19:54 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Macional de Colombia informa:

Que siendo las 19:54:15 horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1024509328,
Apellidos y Nombres OSORIO NIETO JENNIFER

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 y su ufilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al
cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el
régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales comelidos confra menores, se crea el
reyisliv e inflalfidaues y se divian vitas disposiciunes” y su Deaelu Reglanenitanio 753 dei 30/04/2018 “por riiedu
del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018', con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y
demas nomatividad rectora frente altratamiento de datos.

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

hitps/finhabilidades. plicia. gov.co:0080/consullajsessionid=DX Q561 cHSFigHdV53IqB6AMMIFKIK 19 TNXG59MCIQQJomepdOTY 431175125

n



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentiarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1024509328 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Cédigo Verificacion: WRQDJGNX72

Valida hasta: 04/11/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Sllud Deupacionnl

CERTIFICADO DE ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS.

Nit: 830.082.968-6

Licencia Salud Ocupacional Resolucién No. 7095/2015
PT: TU D LA Ci AL 202414461 .

Se certifica que al sefior{a): JENNIFER OSORIO NIETO
Identificado(a) con documento: CC 1024509328
Se le practicaron los examenes: AUDIOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

OPTOMETRIA -VISIOMETRIA

RX COLUMNA LUMBROSACRA
Tipo de examen:; PREOCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Empresa: PARTICULAR
Cargo: ENFERMERIA
Fecha: 28/09/2024
Los examenes 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.

Recomendaciones generales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, GIMNASIA AEROBICA DIARIA. DIETA BAJA
EN CALORIAS EN TODAS LAS RACIONES.

0r. Juijo £, Silva i ricesn -
Q//W/J Saldd Oeupmcona) 5.5 o0 b
v

R.M. & ryn
G 19,281 428 )
DR. JULIO ESCIPION SILVA RODRIGUEZ JENNIFER OSORIO NIETO

MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 1024509328
LICENCIA; 2205 DE 2015

Certifico, que los datos aportados por mi en la presente historia clinica son veridicos y no he omilido informacién actual o de antecedentes
de mi salud, me hago responsable de la misma conociende las implicaciones legales; asi mismo, he recibida informacidn clara por parte del
personal médico sobre el procedimiento realizado y he conecido el resullado para acatar las recomendaciones

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

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en lasnormas
legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de
esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

e i [t auul b 4 B 1 - RISV AT
Catos del COTIZANTC- INDEPENDIENTC

CC- 1024509328 JENNIFER OSORIO NIETO

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 156

Fecia Aliliacion. Oiil2i2oii

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacidn:

La presente certificacion se expide el dia 08 de OCTUBRE de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Q\d’ ‘-'J//?" /

Gerencm de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




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

rCNDC DC PENSIONES CBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENNIFER OSORIO NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.509.328, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensicnes Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion oo expide € 8 de Cctubre de! 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Srupo




CERTIFICADO

MEDELLIN, 08/10/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Par medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENNIFER OSORIO MIETO
con Cédula de Ciudadania niumero 1024509328

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488435550774
Fecha de apertura 14/11/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

Ban o Cavivienda S.A.



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
FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD TALENTO
HUMANO

FECHA DE
CODIGO  VERSION ., ABORACION
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PAGINA

LA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

NIT. 900.750.333 — 1

CERTIFICA

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista JENNIFER OSORIO NIETO identificado
(a) con cedula de ciudadania No 1.024.509.328 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

Elaboré y Proyecté: Laura L. Herrera M. / Lider Talento Humano
Revis6: Jairo Velasquez Chacén. — Subgerente Administrativo Y Financiero
Aprobo: Jairo Velasquez Chacén. — Subgerente Administrativo Y Financiero

Quienes proyectamos, revisamos aprobamos, declaramos que le presente documento lo encontramos ajustado a
las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para la
firma de Gerencia de la E.S.E

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este se considera copia.

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Sede Administrativa. Calle 11 N° 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co
Web: http:// www.hospitalfunza.gov.co/
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