EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

1 CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE PERSONAL HOSPITAL
2 |cOP HOSPITAL
3 |ESTUDIOS PREVIOS HOSPITAL
CONTRATACION 4 |INVITACION POSIBLE CONTRATISTA HOSPITAL i
5=+ |PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA h
& |FORMATO DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL )
7 |CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 {CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA DE VIDA HOSPITAL
24 |FORMATQ UNICO HOJA DE VIDA - FUNCION PUBLICA CONTRATISTA £
% |DOCUMENTO DE IDENTIDAD CONTRATISTA £
4+ |FORMULARIO DE BIENES Y RENTAS APLICATIVO POR LA INTEGRIDAD - CONFLICTO DE INTERES CONTRATISTA y -
HOJA DE VIDA d HOSPITAL ¥ g
5  |FORMULARIO SARLAFT CONTRATISTA Y 4
6 |CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO {No mayor a un mes - persana juridica y nalural con establecimienlo) CONTRATISTA pa
77 |RUT (Actualizado) CONTRATISTA '(
8, [CERTIFICADO EXPERIENCIA (dos ullimos) CONTRATISTA P
1. |TARJETA PROFESIONAL CONTRATISTA
2 |DIPLOMA POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
K] ACTA DE GRADO POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
4 DIPLOMA PREGRADO, TECNICO, TECNOLOGO Q AUXILIAR CONTRATISTA L
FORMACION 5 |ACTA OE GRADQ PREGRADOQ, TECNICO, TECNOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA
ACADEMICA 62 |DIPLOMA DE BACHILLER CONTRATISTA y i
7, |ACTA DE GRADO DE BACHILLER CONTRATISTA e
8 |FORMATO AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TITULOS HOSPITAL
9~ [VALIDACION DE TITULOS (Respuesta de la Instilucitn) HOSPITAL
10, |CONVALIDACION DE TITULOS EN EL EXTERIOR HOSPITAL
OT';‘?:-I;ISJOL)OS A" |CURSOS, DIPLOMADOS, (Olros esludios anexos a su formacién academica) CONTRATISTA 4
1% |CER. ANTECEDENTES PROCURADURIA CONTRATISTA £
2 |CER. ANTECEDENTES CONTRALORIA CONTRATISTA Y
3 » |CER. MEDIDAS CORRECTIVAS (Policia) CONTRATISTA F
AN‘I’&SE}:E?)TES 4» |CER. ANTECEDENTES JUDICIALES {Policia) CONTRATISTA _.7-'”"
5  |CER.ANTECEDENTES DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRATISTA F
65 [CER, ANTECEDENTES REDAM (Registra de Deudores Ali ios Morosos) CONTRATISTAS y..
7 |COPNIA {Ingenieros) CONTRATISTAS
1. |EXAMEN MEBICO OCUPACIONAL DE INGRESO CONTRATISTAS L—
, CONTRATISTA O
2 {EXAMEN MEDICO PERIODICO ({Tercerizados cada 6 meses / persanal OPS cada 2 afios) EMPLEADOR
3= |CARNE DE VACUNA SARS-COV-2 CONTRATISTA s
VAGUNAS, POLIZAS, 4 =+ |CARNET DE VACUNACION (Hepalilis b, Toxoide tetanico, Influenza) CONTRATISTA
2:!:-;&0'02?1%53 5 CERTIFICADO AFILIACION A SALUD CONTRATISTA “
6 |CERTIFICADO AFILIACION A PENSION \ CONTRATISTA £
7 |CERTIFICADO AFILIAGION ARL Celpartig, HOSPITAL /7
8 [CERTIFICADO BANCARIO (No mayor a 30 dias) ~ | CONTRATISTA f
9 |VERIFICACION INDUCCION - REINDUCGION HOSPITAL
1 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD - GERENTE GONTRATISTA
2 |MINUTA DE CONTRATO HOSPITAL
3 |REGISTRO PRESUPUESTAL HOSPITAL
4  |POLIZAS (Si aplica) HOSPITAL
CONTRATACION 5 |ACEPTACION DE LAS POLIZAS (si aplica) HOSPITAL
6 |ACTADEINICIO HOSPITAL
CONTRATISTA
7 SOPORTE PAGOS Y HOSPITAL
8 |ACTADE LIQUIDACION HOSPITAL

Vb, Recibldo Talento Human
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Funza Cundinamarca NOV 2025

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

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

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

Yo, ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN,identificada con la cedula de
ciudadania No1.073.506.335 expedida en Funza, me permito presentar propuesta para prestar
mis servicios, cuyos datos describo a continuacién, manifestando que acepto las condiciones
pactadas en el contrato a suscribir entre las dos partes como Contratista Independiente; asi
mismo manifiesto que las actividades a realizar las puedo ejecutar en el tiempo acordado con
el Hospital.

OBJETO: Prestacion de apoyo a la gestion administrativa como auxiliar de enfermeria en el
areca de AUTORIZACIONES, APOYO A RADICACION DE CUENTAS Y CARGUE
DE RIPS para la ese hospital nuestra sefiora de las mercedes del municipio de Funza.
ACTIVIDADES A REALIZAR:

1) Identificacion de pacientes de las EPS Asignadas

2) Validar Copagos y cuotas moderadoras de las ordenes de procedimientos ambulatorios
¢ informar a los usuarios y/o pacientes

3) Consultar ordenes médicas realizadas en el sistema

4) Clasificar las ordenes de los pacientes por EAPB

5) Solicitar y auto gestionar las autorizaciones a la EAPB por correo, telefonico, portal
web o planilla

6) Registrar el nimero de la autorizacion en el médulo de autorizaciones

7) Imprimir, digitalizar y almacenar las autorizaciones en el aplicativo propio de la ESE

8) Reportar los casos no autorizados por la EAPB al Coordinador de Cuentas Medicas y
Lideres de Salas de Cirugia

9) Notificar al area de Contratacion de la ESE) las Cirugias de Gastroenterologia,

Cardiologia, Ginecologia, Ortopedia y Dermatologia para la realizacion de la Oferta
Econdmica respectiva

10)  Seguimiento al correo para identificar respuesta por el area de Contratacion y reportar
a salas de cirugia

12) Recepcionar las autorizaciones y validar la autorizacién frente a la orden

medica

14) Revisar herramienta de egresos para identificar pagador y copago a cancelar

15)  Colocar sello de autorizacion para realizar procedimientos ambulatorios.



DIRECCION: Manifiesto que mi direccion de residencia es Calle 16 No 5 —a 22 del municipio
de Mosquera, correo electronico lissanndrea@hotmail.com mi nimero de celular es
3118405620.

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialmente,

,Zldmgmlw N%

Nombre: ANDREA LISSANDRA DAZAALBARRA
C.C. No. 1.073.506.335 de FUNZA



6 FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
H OJA D E VI DA NUESTA SENORAS DE
Persona Natural LAS MERCEDES
‘ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
9 Libertod y Orden
S o = - g/
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMERES
DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ce O pas O No. 1073506335 Funza F®@mO | coL @ extranero O
LIBRETA MILITAR
privErACLASE (O SEGUNDACLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 11.7) mes [ 12] aRo L1, 9.8, 8 CALLE N5 A22
DEPTO CUNDINAMARCA pals COLOMBIA . pepTo CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGQOTA MUNiCiPlo  MOSQUERA
TELEFONO 8940407-3118405620 emaLlissanndrea@hotmail.cofh

(2 B FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

a EDUCACION BASICA TituLo oTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIAX FECHA DE GRADO “ . {

\_to: | 20. | 30| 40| 50 | 6o, | 70| 0. | 90 | 10 X MES m Ao 12,00 )

\

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO © PHD), .

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD  |No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | . No. DE TARJETA
ACADEMICA WPROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
PRESENCIAL 4 X AUXILAR DE ENFEREMRIA 06| 2/ 0| 0| 8| 253306
PRESENCIAL| 360 HORAS [ X DIPLOMADQ EN URGENCIA CUTDADO CRITICO 06 (210 [0 |8

PRESENCIAL | 60 HORAS| X AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 06 2 (0|0 8
PRESENCIAL| 60 HORAS | X AVANCES TECNICOS EN TERAPIA RESPIRATORIA (06 |1 2(0 [0 | 8

PRESENCIAL 140HORAS X DIPLOMADO EN LIDERAZGO POLITICO 106 (2101111

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

1omaRta | 1aiee . | ioFscri
R B |[MB|R B |[MB|R B |MB

- Y

IDIOMA




'3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Autorizaciones apoyo a rips

EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

HOSPITANUESTA SRA DE LAS MERCEDE DE FUNZA X “| COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA

TELEFONOS FECHA DEINGRESO 1FECHA DE RETIRO

601 8264000 oia 01,1 wmes[0,7] afo[2,0,25] | oia [31 mes| 10] afo [2,02 5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 11 N°9-99 FUNZA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DELAS MERCEDES FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA funipros@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8264000 oia [o4] mes D 4] Ao [2,02,5] | bia [30 | mes[od aR0 (2,025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Aulorizaciones apoyo a rips CALLE 1] NO 9 —99 FUNZA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
8 264000 - pia [o1, | mes [0,1] afo[2,02,5 |oia B1] mes[03] ato [2,0,2,5

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

IAutorizaciones apoyo a rips

DIRECCION
F ; CALLE 11 N°9-99 FUNZA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAlS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA PROSALUD,ASOCIACIONS@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
8352998 — 8352999 pia [01 ] mes [1,0] avo [2,024] | oia [3,1] mesli 2] avo 20,2, 9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Aularizaciones apoyo a rips CALLE 11 N° 9-99 FUNZA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




(3% EXPERIENGIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIC!OS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITANUESTA SRA DE LAS MERCEDE DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA S « FUNZA . hospitalmadrid@gmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601 8264000 oia [0,1] mes[01] ato[2,0,23] [ola [ ] mes[ ] aro [,
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIA-REFERENCIA AMBULANCIA CALLE 11 N°9 -99 FUNZA
' " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
FUNIPROS HOSPITAL NUESTRA SERORA DELAS MERCLDDS FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA funipros@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8280913- pia [0,1) mes [0,1] ako [2,0,1.8] |ola 31 ] mes[12] ato[2,02 2|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIJA URGENCIAS ¥ REFERENCIA AMBULANCIA CALLE 11 N° 9 -99 FUNZA
_ B , EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRO
8 264000 - 8237308 DlA mes [0,6] axo [2,01,5] [pla B3] mes[1,2] axo [2,0,1,6)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS*REFERENCIA* AMBULANCIAB CALLE 11N°9-99 FUNZA

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
PROSALUD HOSPITAL NUESTRA SERNORA DE LAS MERCEDBS FUNZA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUN.ICIPJO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA TFUNZA PROSALUD.ASOCIACIONI@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8352998 — 8352999 pla wes [0.1] avo (2.01.7] | oia [3,1] wes [0.8] aso [2,01,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIA REFERENCIA ~AMBULANCIA | CALLE 11 N° 9-99 FUNZA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Z TIEMPO DE EXPERIENCIA )
QCUPACION T TESES
AUX DE ENFEREMERIA URGENCIA ~-REFERENCIA7 17 aios 5 meses

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA'CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Andrea Pissandra Daza Albarracin

ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPCRTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
.o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-18 13:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1073506335

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MOSQUERA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Direccion | ['Calle 11 # 9-99"]

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 plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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Nombre corporacion,

sociedad o aseclacion Tipo Calidad de socio Pafs

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y ivulgar proactivamente el reg
de la informacién 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 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
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 cényuge o compafiero(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 Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio.
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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 Ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTE.RES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

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

;z 9% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE L0 GENERA
FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
zij SARLAFT/PDAM ONTABILIDAD

VERSION - FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE : ‘ :
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
21110/2025 Contratista __X Proveedor Personal Planta ___ Vinculacion
Prestador IPS ___ Junta Directiva Ofro Actualizacion X

De partamento: Ciudad:

PERSONA NATURAL

Pr'i.mer Apellido: DAZA Segundo Apellido: ALBARRACIN Nombres: ANDREA LISSANDRA

Tipo De Documento CEDULA No. De |dentificacion 1073506335 Fecha De Nacimiento 17/12/1988

Lugar De Nacimiento BOGOTA Fecha De Expedicion26/02/2007 Lugar De Expedicion FUNZA

Direccion:CALL 15N 5 A 22 ESTE Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA

Teléfono 8940407 Celular 3118405620 Profesion/Ocupacion AUX DE ENFERMERIA

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos plblicos? __NO ¢ Tienen reconacimiento piiblico?

¢ Tiene vinculo con una persona  considerada PEP? __NO

NO ¢ Tiene grado de poder piblico? __NO

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

Esta 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 Septiembre de 2021,
expedida por |2 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”

g( ? 2 AREA O PROCESO QUE
Q% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA

Zﬁ,;\] FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
Z%%% SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

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

cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

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

Porcentaje De Participacion Direccion Teléfono

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

s, Administra recursos pUblicos? ¢ Tienen reconocimiento publico?

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

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

Correo Direccion Teléfono

RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento publico? ; Tiene grado de poder plblico? (Tiene
vinculo con una persona  considerada PEP?

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Correo Direccién Teléfono
RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piiblicos? ¢ Tienen reconocimiento publico?
vinculo con una persona  considerada PEP?

¢ Tiene grado de poder pliblico? ¢ Tiene

Total Activos $ 0 - [ Total Pasivos $0
Ingresos Mensuales $1.696.000 Egresos Mensuales $ 1.696.000 Otros Ingresos $0
Corte De Informacion Financiera 0CT02025

Esta informacion es confidencial y seré 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

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



AN

Farmulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Aclualizacian

4. Ndmero da formulario

m\\

7 e
£

141217476582

'41 17707212489984(8020) ODODI4121 4765

5, Numero da Idenlificacién Tributaria (NIT)
107 3506

6. DV
3 3 5[1

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

o

4, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Idenlificacldn

4/} )

Persona natural o suceslén ilfquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1073506335 \

Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamanto . !Sa»GiQ§EQIN?unIC|p|D

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5% Funza) ) 286
31, Primar apallido 32. Segundo apellido 33, Primar nambre it f 5 Siﬁmié'g'numbras

DAZA ALBARRACIN ANDREA ’ H!,IISSANDRA

35, Razdn social

36. Nambre comercial -

38. Pals 39, Departamenle 40. Ciudad/Municipia

COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Mosquera 4 7 3

41. Direccion principal

CL 16 5A 22BRRRUBIZIN 1

42, Corroo clecirdnico lissanndrea@

hotmail.com

43, Cédlgo postal

304640836289

|44.Talérom§;" NP

{0

Ac(IVJJ?d é\mnumlca Ocupacién
Actividad principal Qctnld.nd aecundarsa:‘ Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédige 47, Fecha Iniclo aclvidad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 6 9 2[[2009020 5| | | | [ [ |
1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Cddigo [ | [ | | J . | ’ | | L l
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E] (] 7 8 9 10
‘ ’ ‘ [ I | | ' | | 55.Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54. Gédigo | —— J ’
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ' |53, CPC l ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y on consecuencla no se exigir4 su renovacién

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. do Falios: E]

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unice Tribulario (RUT), dehera ser exacla y veraz, en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimiantos administratlvos
sanclonatorics o de suspensidén, segun sl caso, Pardgrafa del articule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual mancra al farmalizar el rdmile ¢l usuario fue informado y acepla la palilica de

tratamiento da dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicilanle:

Firma aulorizada:

984. Nombra
985, Cargo

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice.

DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 26-10-2025 02:22:53PM
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www . recursotemporal.com

RECURSO TEMPORAL
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES

CERTIFICA:

Que la sefiora, DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA, identificada con
Cédula de Ciudadania No, 1.073.506.335, laboro en nuestra empresa usuaria ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA; desde el dia 01 de Marzo de 2018 hasta el dia 31 de

Diciembre de 2018 con un contrato de obra o labor y una asignacion salarial de -

$1.060.000.

La presente certificacion se expide en Funza Cundinamarca, a solicitud del
interesado a los Dos (02) dias del mes de Enero de 2019.

Cordialmente

A GUINTERO
Coordinadora Talehto Humano




FUNDACION UMIDOS POR Ei PROGRESC
FUNIPROS.
N.I.T. 900.090.961-2

CERTIFICA QUE

EL/ L Sehor (2), DAZA ALBARRACIN ANDREA . ISSANDRA, identificado o) &n

( G_dlhv ae dudadania No. 1072506335 Expedida en Funza.

=abore nara esta entidad desde ¢f dia 01 de Septiembre del 2.014 al diz 18 do 3
;._':n en el Procesos de Apoyo Asistencial como AUXILTAR DE & NF'PR“"

Nl CONtrato por fabor contratads. Este proceso lo desarrollo £n la empresa £,
riOSPIs i\L MUESTRA SEMORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA,

gl 4.

oesde @
de segundad socal en EPS SURA Fondo de Pensiones PROTECCION
LOMpensacion Familiar CC‘MPEHSAR ARL COLMENA

r“-

J oresente Certificacion, se expide por solicitud expresa de él (ia) interesado (
Con gesting a QUIEN INTERESE,

Para constancia de lo anterior se firma, a los Veinticuatro (24) dias del Mes de
del Dog Mil Quince (2015).

{]4 A
RICARDO SANTAMARIA HANKOJ
GERENTE ADMINISTRATIVO

Jaeia

MTMeNnto de su vincus: mn se registro como afiliada cotizante ai =iqsarms

-1, Y

Tunia



(A bod &

FUNDACEON UNIDNS POR EL PROGRESO
FUNIPROS,
N L T. 2075.090.961-2

Tarminal Terrestri: de Carga de 3agoti.
Kildmerro 1.5, via siberia Castade Sur,
Ofiving C-20
Phy: 3415255

CERTIF oA QUE

i seficrs ANDREA LISSANDRA Gavs A1nanm : 8 B
ciudadania No.1.073.506.335 Expedide =n %--:;n_z,a Cli;li“l-iﬂ?‘!’f*.-a"fﬁ.

Labora para esta entidad desde e 0+ de Tners s
Cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA  con .n confrs
nuestra empresa cliente E.S.E. HOSPITAL SAMTA MA m LW THE RAADME
Centro de salud Policlinico De Funza.

2002, geaomrensn

La asignacién basica que devenga Lz sedsrm &NDREN ‘1’""”“7"'FT’ A
ALBARRACIN es de QUINIEMTOS sESEMTR v g

o v
kS :, a.u_‘:.l “Ebu

PESOS MONEDA LEGAL ("GLGMB.‘MNA {$.mr‘,?(am,r_s-n‘ s i
Transpe/te por valer de CIENTO OCHENYA Y TRES MIL YRESOTEN
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA {3 HJ 300:=3; parg an o (
mensual de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOH MONEDA ”wu
COLOMBIANA ($750.000=).

Mas

La presente Certificacidn tiene vigencia de treinta dias a partir de la facha, =@
expide por solicitud de fa interesada y can destino a QUIEN INTERESE,

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Madrid, Danpartamiciio

de Cundinamarca, a los Diecisais (16) dias del Mes de Enero de Dos Mii frece

(2013). .
oy (e
_F T”;~r
fw_?'uuzdg.;;: mhij {:‘}.JROS
DERECTORA OFICENA DE MADREES Moo

e i,
g,
) e Eirma
e LUINA Autgr ;g
-”—-h-___

GRUPC EMPRESANIAL HUMAND

FUR Lo .J's
SUCURSAL CUYA: Terminal Tarrestra e Caras. Yitamekbrn 3.8« Raanasit Sihesin. caatadna e Ofiring - ¥ Taldfnsa 2ot ias
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FUNDACION UNIDOS POR EL PROGRESO
FUNIPROS.
N. I. T. 900.090.961-2

CERTIFICA QUE:

El / La Sefior (a), DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA, identificado (a) con la
cedula de ciudadania No. 1073506335 Expedida en Funza.

Laboro para esta entidad desde el dia 01 de Septiembre del 2.014 al dia 15 de Junio
del 2.015, en el Procesos de Apoyo Asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
con un contrato por labor contratada. Este proceso lo desarrollo En la empresa E.S.E
HOSPITAL NUESTRA SENORMA DE LAS MERCEDES DE FUNZA.

Desde el momento de su vinculacién se registré como afiliado cotizante al sistema
de seguridad social en EPS SURA Fondo de Pensiones PROTECCION Caja de
Compensacién Familiar COMPENSAR ARL COLMENA

La presente Certificacidn, se expide por solicitud expresa de €l (la) interesado (a) y
con destino a QUIEN INTERESE.

Para conistancia de lo anterior se firma, a los Veinticuatro (24) dias del Mes de Junio
del Dos Mil Quince (2015).

RICARDO SANTAMARIA HANKOJ
GERENTE ADMINISTRATIVO

FUNDACINKN L INYNNT BNAD Ki BbAANEeA
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FUNDACION UNIDOS POR EL PROGRESD
FUNIPROS.
N. 1. T. 900.090.961-%

Terminal Terrestre de Carga de Bogota.
Kilometro 3.5, via Siberia Costado Sur,
Oficina C-20
Pby; 8415235

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRAGIN, idemifeads con la (Tédiia o
ciudadania No.1.073.506.335 Expedida en Funza Cundinzrmarca

Labora para esta entidad desde el 04 dz frers d- 20,
Cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA con L e
nuestra empresa cliente E.&.E. HOSDITAL GApivh 29 '." wE
Centro de salud Policlinicn De Funen

La asignaciéon basica que devenga Lz sefora ANDREA LISSANDRA DAZL
ALBARRACIN es de QUINIENTOS SESENTA V SFIS MIL SETECIENTDS
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($566.700.00% Mas
Transporte por valor de CIENTO OCHENTA Y TQES MIL TRESCIENTOS
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA {$383.300:=); pare v orom
mensual de SETECIENTOS CINCUENTA pIL %ﬁ‘ftf’(.':: MOMNEL PO
COLOMBIANA ($750.000=).

}}"\ '., 5

"l

La presente Certificacién tiene vigencia de treinta dizs & uasdr de i 1o
expide por solicitud de la interesada y con dasting & QUIER INYET 948

- Para constancia de !o anterior se firma &n & Cudad de Viadod Depart oo

de Cundinamarca, a los Dicciseis (16) dias dal e da gz i
(2013).
S ——
év ¢ % FUNIPROS
EIDY CAROLTNA RYBINGT or norm of rogrose
DIRECTORA OE}CIN 'Mﬂ%ﬁgﬁ;ﬁwwmmw

GRUPC EMFRESARIAL HUMANG

FUNIPROS
SUCURSAL COTA: Terminal Terrestre de Caiga, Kilometro 3.5 Via Bogota, Sitecla, costado Sw, Oficing C- 2, Taldfoan BRIGIZE
Eomails FERANAAGR M abasall fawe TIGTUIOCAL JAANGYN= FALIT 2 S.%A4 S @ULGEA291 52 TF 0N




FUNDACION UNIDOS POR EL PROGRESO
FUNIPROS.
N. L. T. 900.090.961-2

CERTIFICA QUE:

El / La Sefior (a), DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA, identificado (a) con Ia
cedula de ciudadania No. 1073506335 Expedida en Funza.

Laboro para esta entidad desde el dia 02 de Julio del 2.012 al dia 30 de Agosto del
2.014, en el Procesos de Apoyo Asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA, con
un contrato por labor contratada. Este proceso lo desarrollo En la empresa E.S.E
HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID; centro de salud policlinico de
Funza.

Desde el momento de su vinculacién se registré como afiliado cotizante al sistema
de seguridad social en EPS SURA Fondo de Pensiones PROTECCION Caja de
Compensacion Familiar COMPENSAR ARL COLMENA.

La presente Certificacion, se expide por solicitud expresa de él (1a) interesado (a) y
con destino a QUIEN INTERESE.

Para constancia de lo anterior se firma, a los Veinticuatro (24) dias del Mes de Junio
del Dos Mil Quince (2015).

"(}?‘i‘ SE P4 . ;
RICARDO SANTAMARIA HANKO)J
GERENTE ADMINISTRATIVO

FUNDACION UNIDOS POR FI PROGRFEN



LA SUSCRITA CODRDINADORA DE COGP ASESORES CTA
CERTIFICA:

Que la Sefiora ANDREA LISANDRA DAZA ALBARRACIN identificada con cédula de ciudadania
Nurnero 1.673.506.335 de Funza (Cund.) €5 asociada a nuestra Cooperativa desde el mes de Maya de!
2009, desarrollando el proceso de Auxiliar de Enfermeria en la E.S.E Hospital Santa Matilde de
Madrid {cud.}, e virtud & contrato indefinido con la COGRERATIVA e la miencionada Chtidad, con
una compensacidn mensual de "JO\:ECIEH{U:. Veintiads Mil Pesos (5 922.000).

Dado en Madrid (cund.) a los Veintiséis (26) dias dei mes de Septiembre del afio Dos Mil Once

{2011}

Cardialmente,

.f'

,( gee (( (/i\

1\
KAREN GALLEGO SANTOS f B
Coordinadora Coop Asesores v

e 3 ‘,,i
L.5.L Haspital Santa Mat.fd.: de M‘) s
Y < o
et
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NIT. 830.118.929 -6

LA SUSCRITA COORDINADOR/A DE COOP ASESORES CTA

CERTIFICA:

Que la Sefiora ANDREA LISANDRA DAZA ALBARRACIN identificada con cédula de ciudadania
Numero 1.073.506.335 de Funza (Cund.) es asociada a nuestra Cooperativa desde el mes de Mayo del
2009, desarrollando el proceso de Auxiliar de Enfermeria en la E.S.E Hospital Santa Matilde de
Madrid (cud.), en virtud a contrate indefinido con la COOPERATIVA en la mencionada Entidad, con
una compensacion mensual de Ochocientos sesenta y Cuatro Mil Pesos ($ 864.000).

Dado en Madrid (cund.) a el primer (1) dia del mes de Diciembre del afio Dos Mil Diez (2010).

Cordialmente,

F
il \ 'I
AMAra \- A
LA D05,
KAREN GALLEGO SANTQS

Coordinadora Coop Asesotes
£.5.E Hospital Santa Matilde de Madrid



RESOLUCION No. 25 377 é’} ﬁ DE 2008

¢ b7 &k

i)
"Por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional”,

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas por las Resoluciones Nos. 0285 de febrero 7 de 1989,
8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO :

Que ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No.1.073.506.335 DE FUNZA — CUNDINAMARCA, solicita el Registro del Certificado de
Aptitud Ocupacional como TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA, TITULO que le otorgd LA
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD ADMISALUD, FUNZA - CUNDINAMARCA,
SEGUN ACTA DE GRADO No.19, REGISTRADA EN EL LIBRO DE ACTAS DE GRADO AL
FOLIO No.19, DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2008. :

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacion,
de conformidad con la directriz trazada en la Circular No. 030 del 11 de mayo de 1984,

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
AUXILTAR EN ENFERMERIA, conferido a ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN,
identificado (a) con la cédula de ciudadania No.1.073.506.335 DE FUNzA -~
CUNDINAMARCA, que le otorgd LA ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD
ADMISALUD, FUNZA - CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA DE GRADO No.19, REGISTRADA
EN EL LIBRO DE ACTAS DE GRADO AL FOLIO No.19, DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2008,

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional, y tiene efectos de
inscripcion para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucidn procede el Recurso de Reposicién, de
conformidad con lo establecido en el Cddigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE g o ... .
. g ORE T talol
Dada en Bogotd, D.C. a los &l i St 2008

=K.

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salu

s
/ﬁln | ¢ LN Y BE S PR A o & ememt e — - L



REPUBLICA DE COLOMBIA

Y BN SU NOMBRE

Aprobada Mediante Resolucion No. 000029 de Febrero 17 de 1.999
‘Emanada de la Secretaria de Educacion de Cundinamarca y
Acuerdo No. 28 de Septicmbre 13 de 1.998

del Ministerio de Salud. '

Concede el presente Certificado de Aptitud Ocupacional

Técnico Auxiliar Tn:

g@%@@é%@%ﬁ%mﬁﬂnggaé%w

Identificado (a) con C. C. No. 1073506335 De Funza

1

. s AN (N o
S YN OREE CO0ATA &

/ "\ Director General

(e N

Cobrdinadora @ro. Milxiliar de Enfermeria

Dado en Tunza alos 13 Dias del Mes de Junio Del ato 2008
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Aprobada Mediante Resolucion No. 000029 de Febrero 17 de 1.999
Emanada de la Secretaria de Educacidn de Cundinamarca v
Acuerde No, 28 de Septiembre 13 de 1.998

del Ministerio de Salud, .

“"El Suscrito Secretario General de la Escuela en Administracion y Salud
ADMISALUD, expide a continuacion copia del acta de grado nimero Diecinueve
(19) correspondiente al dia Doce (12) del mes de Junio del afioc dos mil ocho
(2008), registrada en el libro de actas de grado al folio nimero Diecinueve (19).

“En el Municipio de Funza Departamento de Cundinamarca, siendo las 3:00 pm.
Del dia Trece (13) de Junio aio dos mil ocho (2008), bajo la Direccién General del
Doctor JORGE ENRIQUE CHIVATA GALINDOQ, se efectlio la Ceremonia de
Graduacion para otorgar el grado Nivel Ocupacional de: AUXILIAR EN

ENFERMERIA a: %m L%Wm e_%ﬁm E.%mm identificada

con la Cedula de Ciudadania No. 1073506335 expedida en Funza, quien curso y
aprobo de acuerdo a los reglamentos de estudios correspondientes al Nivel de
Educacion No Formal. El Director General en Nombre y Representacion de la
Escuela en Administracion y Salud ADMISALUD y previo Juramento, hizo entrega
del Dipioma correspondiente”.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Firmado Director General P gt YRGS
¢ ¢ ".‘r\‘;u%“" '*il\i}” # Y \}é‘xh"

. . fpe - ’ i b

Firmado Coordinadora del Programa Auxiliar de Enfermeria ¥

Firmadoe Secretario (a) general

Es fiel copia tomada de su Original que se expide a los Trece (13) dias del mes

Junio del afio dos mil ocho (2008).

/;f/ /Z/
//%/"fm .:Jm/{“
Sécretario (a) General




La El&epuhhca ve Colombia
El Ministerio ve Evucacion Facional
Secretarta de Educacion de Cundinamarca
p en su nombre [a

Pustitucion Eoucativa Bepartamental

Fa Hevced”

fElogquera
Aprobada por (a Secretaria ve:Educacion de Cundinamarea,
gequn Resolucion 3}%0 003467 el 9 be fHayo be 2.007

o Confievea

Anbdrea Ligsandra Paza Albarracin

C.C.N°1,073,506,335 ve Funsa

-

Titulo de

ﬁéatblller Acade num

Por haber cursado p aprobado [0S esiUDIOS (OUTCSPONTLE
Toep )

1T|

-

Coucacion Aledia Academucd. “Artietlo 23 Lo

- A AL

seqin los plancs p programas vigenies

Y



Ya ixepuhhca he Colombia
E[ Ministerio de Evucacion Pacional
Secretaria de Educacion de Cundinamarea
p en su nombre (a

Institucion Evucativa Departamental

Sa Hlerced”

flosquera
Aprobada por la ééveaetaua he Ehucacion de Cundinamarea,
geguit Resolucion 3}%0 003467 DBI 9 ve Mlapo de 2.007

Qﬂuutlfu n Lo

Andrea 1L tﬁﬁanhra Eaga Albarracin

C.C.RH 1, 073 506 33.3 be jfun,a

€l Titulo de

q 20 PO, OO O
PBachiller Academico
- Por haber cursado p aprobado log estudiog correspondientes al nivel ve

Eoucacion Media Academica ﬂltt)zﬂlu 28 Lep 115 de 1994
geqin log planes f muglim;ms bigentes.

)
IJ /J ’—
: Ko i -
" LUIS ERNESTO URREGO LABING O ACOBEO COTRING 6T AR
{ REC“'T@JS / SECRETARIQ-EfECUTIVO

\

Anotado al Ioho No £ /if«)_ﬁ del Libro para Control Intemo de Diplomas No. W
Acta No 01,
Dado en Mosquera Cundinamafcaa los treinta (30) dias del mes de Noviembre de




‘ _Acta individual de grado
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL

LA MERCED

DANE 125473000242
008979 J.M.
008961 J.T

En el municipio de Mosquera , a los treinta (30) dias del mes de Noviembre del afio 2007, se
reunieron con el fin de formalizar fa graduacion de los alumnos del dltimo grado, los suscritos Rector
y Secretario Ejecutivo en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL LA MERCED,
institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de
Educacion de Cundinamarca, para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICO,
segln Resolucién No.003467 del 9 de Mayo de 2.007.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada.uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el TITULO

DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nlimero de documento de iden-
tidad se relacionan a continuacion:

Andrea Lissandra Daza Albarracin
C.CN*1,073,506,335 de Funza

Es fiel copia del Acta Original General No 001 de fecha Noviembre treinta (30) del afio 2007. :
Consta de 168 alumnos, comienza con el nombre de ACOSTA ALFONSO CAROLINA y se cierra
con el nombre de ZORACIPA GONZALEZ YENY YOHANA

Firmada y sellada por LUIS ERNESTO URREGO LADINO (Rector) y DAGOBERTO COTRINO
GUEVARA (Secretario Ejecutivo)

Dada en Mosquera Cundinamarca a los 30 dias del mes de Noviembre def afio 2007

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el
Articulo 7 del Decreto 180 de 1981  ~, .
No requiere Registro de la Secretdria de Edicagibn segin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidéntia de Ia Republica. .

Firmada y sellada

RECTOR
C.C. 19.160.132 de Bogot] C.C. 80.390.416 de Choachf
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SENA

N

» Aoty

REPUBLICA i
DE COLOMBIA i

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
en el marco del Convenio de Cooperacion Derivado No.2 del Convenio
Marco No.317 de 2013 celebrado entre el Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENAY ADMISALUD

Hace constar que:

ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN

Con documento de identificacion No 1.073.506.335
Cursd y aprob6 la accién de Formacion

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS

con una duracién de 60 horas
iof se firma la presente en Mosquera el dia 30 del mesc% Enero del afio 2015

en testimonio de lo
‘/J / 25813144 15/01/2015 CMWR&SE & e

nte
(m No, y Fecha de Registro

CARLOS ALREETOHNRON SERRANO :
SUBRIRECTOR J})RCE ENRIQUE CHIVATA GALINDO
Centro de Biotecnologin Agropecvana DIRECTOR ADMISALUD
REGIONAL CUNDINAMARCA

REPUBLICA

DE COLOMBIA EDUGAGION PARA EL TRABAIG Y
NESAROLEO HUMANO

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
en el marco del Convenio de Cooperacion Derivado No.2 del Convenio
Marco No.317 de 2013 celebrado entre el Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENAY ADMISALUD

Hace constar que:

ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN

Con documento de identificacién No 1.073.506.335

Cursé y aprobé la accién de Formacion

ACTUALIZACION EN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

conuna duraciénde 60 horas

el

en testimonio de lo ax}terio ﬁfe firma la presente en Mosquera eldia 20 del mesde @\flarzo del afio 2015
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO vl 1 98 01
GENERAL DE LA NACION No. 282909659

Bogota DC, 21 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRAGIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073506335:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 3o. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
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 desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn 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

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO 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.
www,procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
octubre de 2025, a las 18:11:18, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. Identificacion 1073506335 :
Caodigo de Verificacion 1073506335251021181117

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/// S

=7 L

’/:_;,{z&‘-_.._,__ . A _.5_,,;_2?4/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



21/10/25, 6:08 p.m. Consulta RNMC

( ‘:) Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/10/2025 06:08:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073506335 y
Nombre: ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide €l Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 125289719 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( 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 M B Imprimir J

515 9000 i

i
Policia Nacional de Colombia R COLOMBIA
Direccién General - Gra. 5 N° 26 - 21 ; (a POTENCIA DELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA

l Linea de atencign: 018000-840112 ‘

G R o coveo



21/10/25, 4.:26 p.m. 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 04:26:47 PM horas del 21/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073506335
Apellidos y Nombres: DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 numero 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 con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogatd
D.C.

Alencign administrativa: Lunes a

Viernes 8;:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencidn al cludadano;
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:14:41 haras del 21/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073506335,
Apellidos y Nombres DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

L2 presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HNSM FUNZA, con NIT 900750333-1 y su
ulilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sida condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones*y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



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 1073506335 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/10/2025 06:41 PM

Obeesn

Cadigo Verificacion: YYUGJ3W458
Vilida hasta: 19/01/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



T ACCION Y GESTION AYG SALUD OCUPACIONAL SAS
é‘*’-‘fé& E TR N DS MRS

Salud Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

| Feeha: 26/Mar/2025, Hora: 01:40:41 pm. HC: 77213 Edad: 36 aios
Apellido: DAZA ALBARRACIN Nombre; ANDREA LISSANDRA

Tipo Doc: CC Nro Tdentidad: 1073506335 Sexa: Femenino @ Rh: O+

Direecion: CLL 16 NA® SA- 22N | Nacim: 17/Dic/1988
Estado Civil: Soltero EPS: SURA ARL; COLPATRIA AFP; PROTECCION
Empresa: Particular

Cargo: AUXILIAR ENFEMERIA/APOYO ADMINISTRATIVO Ciudud: Cundinamarca - Mosquera

Peso: 70 Kg  Estaturas 1.60 M IMC: 273 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada
Laboral: Diurno

LR anadRICHERIS R cigh P+ PROTECCION

Examenes Realizados'

¥ Examen Medico Ocupaciona] con cnf‘asis ostcomuscuizw ¥ Osteomuscular
Rcwmcndammcs Emp:

3 Dicta pzm contm!m pcso (bd]a en h'u inas, glasas y rica en verduras y frutas) alimentacion pm homrms I- Gstilo Dc Vida Saludable, SVE B:omccnmco
S.V.E Osteomuscular, Continuar control con especialista en Eps., Continuar control con especialista en ARL., 1- Capacitacion segiin Matriz de Riesgos y
Pdlgms 2e D()muon y uso de EPP. Segmr normas de SG!SST Pausas .lcuvas e higiene postum] como ]0 mdlqueld empresa.

Rwomcndauunes Especificas

Estilo de Vida Saludablé
* 3- Dieta para controlar peso (baja en harinas, grasas y rica en verduras y

* SVE Biomecanico

frutas) alimentacidn por horarios
i 3
5.¥.E Ostaomugeular ~* 1- Estilo De Vida Saludable

: I.Abornle
i 5 *1- Capac:tacmn segin Matriz de Riesgos y Pel;gms
* ¥ o C +
Contfnuar cantrol on espnc!alfsta SVEpS, * 2. Dotacion y uso de EPP, Seguir normas de SG/SST. Pausas activas e higi
* Cantinuar control con especialista en ARL,

postural como lo indique la empresa
Rcsumcn Resultadas 00

PExamn e s e s S N Reslthdp
Osteomuscular CON HALLAZGOS

AMEN DEFNGRESO APO CN RECOEDACIONS

| ‘Restricciones

: Rtmmmdncmnes Pcn son.tlmad.n

PACIENTE EN BUIZNAS CONDICIONTZS FISICAS N LIMITACION, OSTEOMIOARTCULAR N HALLAZGOS ( I’RESENCIA DE HEMATOM/’

DEFORMIDAD ARTICULAR RODILLA 1ZQUIERDA, HE CON DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA SIN LIMITACION A LOS ARCOS DE
MOVIMIENTO)

SE RECOMIENDA:
SE SUGIERE EVITAR DESPLAZAMIENTOS POR TRAMOS LARGOS, SALTOS Y TERRENOS IRREGULARES,
SE SUGIERE EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE FORMA CONTINUA.

SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES QUE REQUIERAN MOVIMIENTO REPETITIVO DE FLEXION, EXTENSION Y ROTACIONES A NIVEL DE
LA RODILLAS

ST SUGIERE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 5 MINUTOS,
SE SUGIERE EVITAR ADOPTAR POSTURAS PROLONGADAS (CUCLILLAS O DE RODILLA).

CAPACITACION SEGUN MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS, HIGIENE POSTURAL, HIGIENE BIOMECANICA INTEGRAL, PAUSAS ACTIVAS
LABORALES Uso DE EPP CULTURA DEL AUTOCUIDADO

14 Consenfimiento/Informado’’

Para dar cumphm[ento a Ia resolumén 2346 de 2007 emanada del ministerio de proteccidn social, el trabajador; cuyos datos flrma y consian en este docum
presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su pt
de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisién del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

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

CALLE 15# 16 77 FUNZA CUNDINAMARCA TEL 9223896 CEL .3202525622

EMAIL aygsaludocupacional@gmail.com
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VIGILADO SUpe:

EPS sSura= =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1073506335 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacian:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1073506335

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/12/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 718

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/10/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000513 519

epesura. com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229,739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA identificado(a) con CC nimero 1.073.506.335 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 27 de enero de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 22 de octubre de 2025.

Cordialmente,

N0,
I,
f/f"” %}é{ff:«{‘

7

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Bac 1 dal



E.SIE DEL ORDEN'DEPARTAMENTAL HOSPITALNUESTRA'SENORA'DE LAS
) MERCEDES!DEL MUNICIRIODE FUNZA
: AREAIQ
Areao'Proceso quelo Genera: PROCESOQUE
LOIGENERA

Tipo de
Documento

GESTION DEL
FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD TALENTO
HUMANO

il | TN B E CHATDE | '
.-COIDIGO : VE_RSION. ELABORACION PAGINA

A-TH-F-015 2 12/0/2025 1DE1

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 ANDREA LISSANDRA DAZA
ALBARRACIN identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.073.506.335 se ha podido
constatar que cumple con todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a
ejecutar.

Que la persona en mencién demuestra idoneidad y experiencia relacionada.
Para constancia de los anterior se firma al veintiocho (28) dia del mes de octubre del afio dos
mil veinticinco (2025).

g 1)

LAURA LILIANAtHERRERA MENDIVELSO

Lider Talento Humano

Elabor6 y Proyecté: Laura L. Herrera M. { Lider Talento Humano
Revisd: Jairo Velasquez Chacdn. — Subgerente Administrativo Y Financiero
Aprobé: Jairo Veldsquez Chacon. — 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° 999, Piso 2 - Funza Cundinanarca - Correo: gerenciathospitalfinza.gov.co




& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

FUNZA, 28/10/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ANDREA LISSANDRA DAZA
ALBARRACIN con Cédula de Ciudadania nimero 1073506335

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 476000002255
Fecha de apertura 05/02/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



