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ENERO 2026

Doctora

Julia Isabel Muelle

Gerente

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

Ref.: Presentacion propuesta de servicios de apoyo a la gestién de laE.S.E

Yo, YWy Ul (cPE2 Eumad identificado (a) con Cedula de Ciudadania No

3q3Byued expedida en _G1entoct , me permito presentar
propuesta para prestar mis servicios, cuyos datos describo la continuacion, manifiesto 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 DE ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE UNA PERSONA ENFERMERO(A)
PROFESIONAL QUE REALICE EL APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL A EFECTOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTIO A LA
RESOLUCION No 1010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD

Actividades a Realizar

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada
microterritorio e Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y
herramientas comunicativas

Coordinar y realizar acompafiamiento al equipo basico en salud asignado. Entrega cronograma mensual de las
actividades a desarrollar con actualizacion diaria de las intervenciones a realizadas.

Realizar la verificacién de los productos del equipo basico en salud asignado, conforme a las indicaciones dadas
por la Coordinacion, Reporte Semanal- Mensual

Realizar indicadores en articulacion con el equipo basico en salud asignado de la poblacién atendida, gestantes,
menores de 12 afios, migrantes, vacunacion, reportes de Fichas de Notificacion, activacion de rutas y demas que se
requieran por parte de la E.S.E. Reporte Semanal-Mensual




| Realizar diligenciamiento de Historia Clinica Individual para la formulacion del plan integral del cuidado primario

individual, familiar y comunitario con base en los resultados de |a caracterizacion, identificando y articulando las
diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores, junto con los demés instrumentos |
aplicados durante la Intervencion, ecomapa, familiograma, etc. Brindando educacion para la salud e informacién
orientada a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion
de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno en los microterritorios asignados e Informar a
las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades, Reporte
Semanal-Mensual

dentificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de los dispositivos
medicos y distintivos institucionales asignados

Realizar demanda inducida y canalizacion a los servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud
publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud Publica, Identificar, notificar y gestionar dichos casos de

Interés en Salud Publica. Reporte Inmediato, Semanal-Mensual
1

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a partir de lo identificado
en la atencion en salud

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros sectores.

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para tal fin. Matriz Excel Relacion Plan de Cuidado. Reporte Semanal-Mensual

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de las
veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo

Realizar consulta intra y extramural de acuerdo al territorio abordado.

Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demas actividades programadas por la E.S.E,
Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones € induccién frente a los cambios del proceso que requiera
ser compartido por parte de la E.S.E, Secretaria de Salud Departamental, Ministerio y/o Entidad Territorial.

| Garantizar el cargue de las actividades de Promocion y Mantenimiento conforme rutas en el sistema de informacion
propio del Hospital (CNT). Reporte Semanal

Realizar tamizaje de pruebas réapidas de acuerdo a las prioridades y necesidades en la poblacion de los
microterritorios asignados.

Realizar de manera oportuna la publicacion del informe de actividades con soportes en la plataforma SECOP |I,
DRIVE o demas plataformas que sean solicitadas por parte de la E.S.E. REPORTE SEMANAL-MENSUAL




Realizar actividades del plan de gestion documental como son: organizacion, foliacion y conservacion de la
documentacién que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacion y consolidacion.

Clausula verde participar de las actividades de gestion ambiental y poner en practica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion, hospital
verde y todas aquellas que surjan-en el desarrollo de sus actividades

Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes de manera intramural, extramural y estén acordes
con la naturaleza del objeto contractual

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 LA EJECUCION: Segun el contrato interadministrativo MINISTERIO DE SALUD
EQUIPOS BASICOS DE 2026.

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 Ia Ley 1122 de 2007, los aportes como contratista
independiente seran del 40% de los ingresos mensuales recibidos por el contratista, que en ningun caso
podra ser inferior a un salario minimo legal vigente, ni superior a 25 salarios minimos legales vigentes.

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

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

DIRECCION: Manifiesto que mi direccién de residencia es CuUa-2-%14 barrio O(nAMWIE

del municipio de MOSGUERA | correo electronico Qmﬁoh?qggw& . mi numero de celular es
3183402208 el 3

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialment%

(Firma) i (CPF% S
Nombre: yuod Cuec hiasa- GOy
C.C.No. _2q3eyYE®e vy




FORMATO UNICO

ow [z]mes [oe]ao [[roes]

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Naturai

(Leyas 190 de 1985, 489 y 443 de 1908)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO! GENERO NACIONALIDAD PAIS

®ce Ons ONOM F@MONBO ®amwuenoo COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 12 74 CASA C-1 CAMELIAS DEL DIAMANTE

fa. COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO  MOSQUERA

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 8272106 EMAIL  caritoJopez950@gmat.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[2'|3-| | s e-|r|a'|9- s Meslulmo] 2002
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
£8 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA 06 2021
ESPECIALIZAGION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 3 X PUBLICA 04 2012
PREGRADO 10 X ENFERMERIA PROFESIONAL 08 2008 21068

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 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)

LO HABLA LOLEE

1DIOMA
[ESPANOL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puLIcA | Privapa | pais
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8234070 Dis | 05 | Mes| 02 | ano| 2025 | om | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 119 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
¥ Dis| o1 | Mes| 08 | aro| 202 | Dia | 20 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 11915




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8224079 Dia | 17 | Mes| 07 | amo| 202 Dis| 20 | Mes| 12 | Ano | 2023
GCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUD PUBLICA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 14135
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
830400 Dis | 05 | Mos| 04 | ano| 22 Dla | 20 | Mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 11999
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
§240m Dia | 03 | Mes| 03 | amo| 202 Dia]| 02 | Mes| o7 | amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUBRISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 14135
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION SINERGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHla
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
ks Dia | 20 | Mes| o1 | Ao | 2023 Dis | 30 | Mos| 04 | a0 | 223
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCESO DESERVICIOS A SALUD ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 31975
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Paen Din] 01 | Mes] 09 | Ano| 2022 | Dia| 22 | Mes] 12 | A | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA ADM. COORDINACION Y DIRECCION CALLE 3215 ESTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPustica | PrRivaoa | pals
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
%0 Dis | 06 | Mes| 09 [ amo| 202 Dis | 20 | mes| 12 ] ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 11969
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
b s Oia | 06 | Mes| o5 [ao] 2022 | 0w 15 | Mes| 06 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA REFERENTE DE SALUD S ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 11999
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLicA | PRIVADA | Pals
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
JCUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SHR25e4 Dia | 28 | Mes[ 06 [ ano| 2021 Dia | 038 | mes| 11 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
gt Dia | 08 | Mes| 06 [ aro| 2020 | oia | 8 | mes| o1 [ amo [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL D DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | AREA DE SALUD PUBLICA CARRERA 22 68
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusuca | privapa | pais
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMSIA
| CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s Dia | 02 | Mes| 03 | amo| 2020 Do | 3 | mes| o0 [ ano [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | PAls
CEHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Jorasen Dia] 03 | Mes| 10 | Ato| 2017 | Dia | 31 | Mes| 12 | A | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMITE ORGANIZADOR ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 23A 1415
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOGAR SARA ZAPATA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3533136 Da] 01 | Mes] 10 | ao| 2017 | pim| 3 [mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 77 128 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
| CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8932394 Dia | 05 | Mes| 08 | Ano| 2010 Dia | 04 | Mes| 11 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLicA | PRvADA | pais
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S—— Do | 01 | Mes| 02 | o] 201 | Dia | a1 | mes] 08 | aso | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIFIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
| CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S04 Dia| 03 | Mes| 09 | o] 2008 | oia | 15 | Mes| 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | pals
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
et Dia | 01 | mes| o8 [ano]| 201 Dia| 31 | Mes| o8 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
032304 oia | o1 | Mes| 02 [ a0 2018 Dis | 31 | mes| or T ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 1§ ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
| CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8932304 Din| of | mes| o2 [ anc] 2017 Dia | 15 | mes| 12 [ amo | 20n7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pais
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
| CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2% Oia| o1 | mes| 02 [aro] 206 | oie ] 15 | Mos| 12 [ amo [ 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 32 15 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o e | ot [ Mes[ 10 [ ar0] 2015 | o] 31 | Mes| o1 [ A | ome
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PIC PIC CALLE 32 15 ESTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia | 21 | Mes| 08 | Ato] 2012 | Dia| 05 | Mes| 03 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA APOYO EN SALUD CARRERA 6 45 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION CARDIOINFANTIL X coLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
esrarz Dia] 01 | Mes]| 06 | ano]| 2012 | Dia| 28 | Mes| 0o | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE ACADEMICA Y SALUD CALLE 163 138 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION CARDIOINFANTIL x COLOMSIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6672727 Da] 1 | Mes| 05 | Ao 208 | Dia| 14 | mMes| oo | Ao | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA APOYO EN SALUD CALLE 163A 138 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
ACED X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(% Dis | o1 | Mes] 11 | Ao| 2011 | Dia| 20 [ mes| 12 | ado | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE ACADEMICA Y SALUD AVENIDA 127 20 78
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sor2r2? Din| 01 | Mes| 03 | a0 2000 | o[ 30 [ Mes| 0o | Ao |  20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE APOYO EN SALUD CALLE 163N 138 60




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | “PRIVADA | Pals
Corporacion Centro Espacial Para Amigos Down X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) sy Dis | o7 | Mes| 02 [ aro] 2005 | o] a1 | Mes] 12 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR Y REPRESENTANTE LEGAL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 21A 3 40 SAN ANTONIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | privaoa | pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo Db | 02 | Mes| 08 [ aro] 2006 | ia| 31 | Mes] ot | amo | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE AREA APOYO EN SALUD CARRERA 5 22 22 ESQUINA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5461500 pia: |29 fes: |01 Jaro: | 2013 Dia: | 05 |Mes| 03 | amo: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 6 45 52

~EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

$409500 pie: |25 fMes: oo Jano: 012 Dia: | 15 fmos| 12 | asor T 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 6 45 52

~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

FUNDACION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

serzrzy Dia: |01 Mos: f06  faro:  [2012 Dia: | 28 [mes| 00 [ as | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO 163A-138-60




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

INSTITUCION EDUCATIVA
ACED COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
fesorer Dia:  [01  Mos: |11 famo: 2011 Dia: | 30 |Mes| 12 | as | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO AVCLL127-20-78
~—EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
FUNDACION CARDIO INFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
i pis:  [01  Jes: Jo2  Jaso: 201 Dia: | 30 [Mes] 08 | amo: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION :
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 163A 138 €0
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION CARDIOINFANTIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oorarey pia: 01 s 03 e 2010 Dia: | 30 |Mes| 11 | Ao | 200
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 163A 138 60

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

SERVIDOR PUBLICO O CONT

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento FdeA . -w2b

Q@Qzlwl\ (cp&- G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ot

SERVACIONES

DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO

huea, Eued 200,

Ciudad y fecha

UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DELéF{DE PEtSOMAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 813000817770 PAGINA WEB: www.hincionpublics gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  39.584.488
LOPEZ GUZMAN

APELLIDOS

YUDY CAROLINA

NOMBRES

FeCHA DE NacmiEnTO  29-ABR-1985

BOGOTA
(CUNDI A)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O- F

ESTATURA . G.S.RH SEXO
17-JUL-2003 GIRARDOT




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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-064 3:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39584488

&ugar de nacimiento
ais 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 funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los 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 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $46.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $46.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente antesior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

ﬂis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

VEHICULO COLOMBIA CUNDINAMARCA MOSQUERA $60.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO HIPOTECARIO $68.900.000,00

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X| No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, ; :
socledad & asoclbcion Tipo Calidad de socio Pais
HUELLAS DE AMOR CORPORACION DIRECCION COLOMBIA

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas:

Si

No | X

Version 4.3 - Agosto 2024
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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

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

:
{-
5

© 2.1 INFORMAGION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si| X No °

Los intereses personales de mi c6nyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio: > Hok X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ERNESTO P ERAZO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 79999089

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

© 22.INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y evIL.

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

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

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

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
de influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

junta directiva o socio de gremio,
animo o sin dnimo de lucro y esto pue

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, as
ﬂ\acional o extranjera), y a continuacion describo ¢

e —

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

ociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
6mo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

ﬁengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad

Valor

P i i Fasin e G

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:

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Version 4.3 - Agosto 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

AREA O PROCESO QUE

& S;’g% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
[}f; TORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
AR cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Enero/2026 Contratista ___ X Proveedor ___ Personal Planta ___ Vinculacién ___ X
Prestador IPS ___ Junta Directiva ___ Otro Actualizacion __
Departamento: Cundinamarca Ciudad: Funza
DRMACIO RA
PERSONA NATURAL
Primer Apeliido: LOPEZ Segundo Apellido: GUZMAN Nombres: YUDY CAROLINA
Tipo De Documento CEDULA No. De Identificacion 39584488 Fecha De Nacimiento 25/04/1985
Lugar De Nacimiento BOGOTA Fecha De Expedicion 17/07/2003 Lugar De Expedicion GIRARDOT
Direccion: CLL1-2-74 Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Teléfono 6018272106 Celular 3183402208 Profesion/Ocupacion ENFERMERA

RESPONDA S O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

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

PERSONA JURIDICA
Razén social: Nit Correo electrénico
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado ____ Régimen comin ____ Grandes contribuyentes _~ Otra ____
¢ Cual?
Tipo de Empresa: Privada Publica Mixta Sin &nimo de lucro

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

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



FORMATO

cODIGO

A-FIN-CON-F-00

TIPO DE DOCUMENTO

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

NOMBRE AREA O PROCESO QUE

LO GENERA
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
VERSION FECHA ELABORACION

PAGINA
09/03/2023

1

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud Farmacéutico ___ Indust

rial Servicios Comercial Otro ¢ Cual?

Descripcion de la actividad economica:

Direccion Oficina Principal Telé

fono Oficina Principal Celular oficina principal

Departamento oficina principal Corr

€0 oficina principal Ciudad oficina principal

Direccién sucursal o agencia Telé

fono Sucursal O Agencia Celular sucursal 0 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 |dentificacion

Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
Direccion: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

1, Administra recursos pablicos? i Tienen
;, Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

reconocimiento pablico? ¢ Tiene grado de poder piblico?

Esta informacién es confidencial y serd utilizada para dar cum
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

Documento controlado

piimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,

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




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

&l % TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE e
S
%]‘ € ' SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
In cODIGO PAGINA

VERSION FECHA ELABORACION

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

Relacion 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)

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

Porcentaje De Participacion Direccion Teléfono

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Tiene grado de poder publico?

¢ Administra recursos pablicos? ¢ Tienen reconocimiento pablico?
2 Tiene vinculo con una persona __considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)
Tipo De Documento No. De Documento

Nombres Y Apellidos

Correo Direccion Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

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

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

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

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

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

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

Esta informacion es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a fas Circulares externas 08 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

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



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

% :Z AREA O PROCESO QUE
&1 TIPO DE DOGUMENTO NOMBRE e
‘%’ & s FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
é%% SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
Ap

CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023
Realiza negociog en NO Tipo de transacciones
moneda extranjera ¢ 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: Empleado

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el cédigo 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 irevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, 0 que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, |a informacién contenida en este formulario

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

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

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

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

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacian que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo &l siguiente documento:

Qgotipncpe 6

FIRMA

Esta informacion es confidencial y ser4 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. Nuestre Compromiso™
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



D IAMN

Formulario de! Registro Unica Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nomero de formutario 141121855675

VMR 0

5. Namero de |dentificacitn Tributara (NIT) 6. 0oV

& ( 1xh¢mm

39584488|8 ~\ 82}
24. Tipo de contribuyonte 25. Tipo de documento 26. Namero do [dentificacion .\ /
Parsona natural o sucesion fliquida 2 |cedula de Ciudadania 13 30584408)) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Dopartamanto S | saccudutesicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 577, |Giardit) 307
1, Primer apalido 32. Segudo apellido 33. Primer nomtre | V[ /7 |34-0wos nombees
LOPEZ GUZMAN YUDY LA CAROLINA
36. Nombre comarcial B y’sw
MBIGACION,

38. Pals 39, Departamentn , /TR 40. Ciudad/Muriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca L= 2 5 |Mosquera 473
41, Diroceitn principal /> ! 57
CL1 2 74 CON CAMELIAS DIAMANTE CA C 1 {2 )
42 Coeren alecirénico canito. lopeza50@gman.com / >PNS L =
43, Cédigo postal | 4a. Telotora 1. /501827210 645 Teenno2

" -‘mﬁicmuou

46.Co6go 47, Focha inicio actividad «ceqp w«gﬁ\ scpvlaaa 50. Codigo 1 2 51, Codigo ssibioTioos

Vs Wmcmnym

1 2 3 4 LR | 7\4

/AN e e 1 2
soaw|s |22]a8] | UL Y)

13 1 18 ” 1 19

05- Impto, renta y compl. régimen oWT -/"/",T )
zz-owgadoawmuwéga (( N
49 - No responsable de IVA »

Lol 8 Eheras e 1 ] “""'[w" Tl A
e T Tt o= |

59, Anexos QD 'OE 60. No. de Folios:

mmmmm'aum.mmu-.bmndmmrmm,mmmymmn-uumum

=0l

La Informacidn suministrada a ravés del formulario oficisl de ipcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancaiacida del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactiud en alguno de los dalos suminisirados se fos pr
mmoawmdmmummmwuomms
del 2016. De Igual manera al formalizar 6l trémite of usuario fus informado y acepta is politica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012

Firna del solictanie:

Sin parjuicic de las verficaciones que 1a DIAN reafce.
Firma autorizada:

984, Nombes LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
985 Cago CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documanto POF: 06-01-2026 12:04.33AM



GESTION CONTRACTUAL 11-FR-T9
SISTEMA
INTEGRADO FUNZA Versién: 01
m“ FORMATO CERTIFICACION CONTRATO a
Fecha: 2023-05-03
N* 3923

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CERTIFICA:

maMmmmumnbdem(ﬂmmw
YUDY CAROLINA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 39884488 suscribié con el

Valor $0, :
00
para rrollar acciones de

manmm,mmwmmdm
de la implementacion y seguimiento a las rutas de atencion integral
en salud de la de salud del De Funza.
Obligaciones: 1.anulir_—M conjunta con ‘designado el acta |
de inicio del contrato. 2. Brindar acompafiamiento, a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud priorizadas por la
Secretaria de Salud, en la implementacién de las Rutas de
Atencién Integral en Salud, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. 3. Analizar la disponibilidad y suficiencia de los servicios y
tecnologias de salud en el territorio, para la operacion de la Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la Salud, en articulacién con el
companente de Prestacion de Servicios de la Secretaria de Salud.
4. Elaborar las rutas de activacién sectorial e intersectorial para la
gestién integrada de los riesgos soclales y de salud de las
personas, famiias y comunidades. 5. Lievar a cabo,
bimensualmenie, mesas de trabajo de conceriacidn sectorial e
intersectorial para la implementacién, monitoreo y evaluacion de
las Rutas de Atencion Integral en Salud. 6. Brindar
acompafiamiento bimensual en el seguimiento y evaluacién, que
| realice la Secretaria de Salud, a la implementacion de la Ruta de |
Promocion y Mantenimiento de la Salud en las Instituciones |
Prestadoras de Servicios de Salud. 7. Adoptar y adaptar la Ruta |
integral de Atencion en Salud para poblacién con riesgo o |
akeraciones cardio-— cersbro — vascutar — metabdlicas manifiestas.

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

Powered by CamScanner



GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79
SISTEMA ]
Versién: 01
"m‘m‘m.“ FORMATO CERTIFICACION CONTRATO a FUNZA
Fecha: 2023-05-03
— — R b — -———J

del componente de Salud piblica, que tengan relacién con el
objeto contractual. 17. Las demds aclividades por el
Supervisor con calidad y oportunided de acuerdo con el objeto
[ Nombre del Contratante: | MUNICIPIO DE FUNZA
R TR i o e g
E T e R ——
Tipo de Contrato: CONTRATO DE  PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES
'Ndmero del Contrato: CO1.PCC
‘Fecha Inicio del contrato: 17/07/2023
Fecha de Terminacién del
[Estado: o | Slauidado
e
“Vak ;1; 1
W ' para desamollar acciones
de del en el marco

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fox: 8257620
Pégina web: www.funza-cundinameorca.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79
"m Versién: 01

FORMATO CERNINCACION CONTRATO a e

Facha 2023-05-03

do tla mplomentacion a tas rutas de atencitn infogral

enel realice la Secretaria de Salud, |
nm\uhmnbm,ma
a Salud en las insftuciones de Servicios de Salud. 7.

Elaborar el diagnésiico para la implementacion de la Ruta Integral
de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o alteraciones
cardio- cerebro - vascular - metabolicas manifiestas. 8, Realizar,

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

Powered by CamScanner



__?_ 1 ,-“""‘ ‘ 11-FR-79
INTEGRADO FUNZA 0
Versioén: 01
m“ FORMATO CERTIPFICACION CONTRATO a
Fecha: 2023-05-03

! por ol supervisor con calidad y oportunidad de acuerdo con of |
 objoto contractual. ?

La presente certificacion se expide por solicitud del Interesado, se firma en ef municipio de Funza,
m-muh:)uu”unmwmuum:um

T — S

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Fuza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fox: 8257620
Pagina web: www.furza-cundinomerco.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79
SISTEMA
INTEGRADO FUNZA|  Versién: 01
m,,“ FORMATO CERTIFICACION CONTRATO @
Fecha: 2023-05-03
N* 403

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

CERTIFICA:

Gue de conformidad con los archivos que reposan en la entidad, el (l) sefior (o) LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
identificado (a) con cidula de cudadania No. 57584488 suscribié con el Municipio de Funza, Cundinamarca, los siguientes

condrotos:

NombredeiControlonte: | MUNICIPIO DE FUNZA = o

e o : | N,

“MombredeiControtiste: | LOPEZGUZMAN YUDY CAROLINA e

i80S BN W, pgasuo et T

" Yipo de Contrate: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

* Nomero del Contrato: CPS20240995 v — e 5

* Focha inicie del contrate: | Swonrz02s e ———

" Feche de Terminacion del Confrato: | 20/12/2024 Gk ~ Fozr==— T |

b ] e e

b ! e - T 1%

Velerolidenes $2,851100.00 == B =

Velertotek | 930000 e

' Valor sjecutade: T T e ———

T S HESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS SEGUMEENTO
YWNMMWWVM”NAM

, INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA

' Obigedesss 7| 1. APOYAR LA CONFORMACION DE LA RED COMUNITARIA DE VIGILANCIA

REALIZAR MENSUALMENTE CHARLAS EN LINEAMENTOS DE VIGILANCIA
BASADA EN LA COMUNIDAD, A LOS AGENTES Y VIGIAS COMUNITARIOS, PARA
LA IDENTIFICACION DE LAS SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. 3.
REPORTAR SEMANALMENTE SITUACIONES, RUMORES O EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA (NACIMIENTO EN CASA, DEFUNCIONES EN CASA,
GESTANTES CON RIEGO, VIOLENCIAS, MALNUTRICIONES, POSIBLES BROTES)
A LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, 4, ARTICULAR CON LOS
£QUIPOSBASICOS EN SALUD EL PROCESO DE VERIFICACION DE LA SITUACION
: DE INTERES EN SALUD PUBLICA REPORTADAS. 5. APOYAR LA ARTICULACION

ENTRE LOS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA RESPUESTA A SITUACIONES DE

INTERES EN SALUD PUBLICA, A PARTIR DE LAS SENALES DETECTADAS POR LA

VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD. 6. APOYAR EL DESARROLLO DE

COMITE DE VIGILANCIA COMUNITARIA (COVECOM) DE ACUERDO A

LINEAMIENTOS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES. 7. BRINDAR
| ACOMPARAMIENTO BIMENSUAL EN EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION QUE
‘ REALICE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE
Mvmmuumw,nmruaumu
SENORA DE LAS MERCEDES Y CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO DE FUNZA. 8.

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 823407/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
Pagina web: www funza-cundinamarca.gov.co
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GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79

SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

FORMATO CERTIFICACION CONTRATO

a FUNZA|  Version: 01

Fecha: 2023-05-03

| APOYAR LA EVALUACION DE DEMANDA INDUCIDA VS DEMANDA EFECTIVA,

| DE LO CASOS CANALIZADOS POR LOS EQUIPOS DE SALUD TERRITORIAL, EN
| ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DF
| SALUD ¥ ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS. 9. |
| PARTICIPAR EN LA MESA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 10. APOYAR LA
ACTUALIZACION LAS RUTAS DE ACTIVACION SECTORIAL E INTERSECTORIAL
PARA LA GESTION INTEGRADA DE LOS RIESGOS SOCIALES Y DE SALUD DE LAS
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES. 11. APOYAR MENSUALMENTE, EL
| DESARROLLO DE  ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y

| COMUNICACION EN EL MARCO DE LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN
mmnwnummuummuu'
| VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD. 13. ELABORAR Y CONSOLIDAR |
mmmmnmhmmi
SEAN REQUERIDOS EN RELACION AL CUMPUIMIENTO DEL PLAN DE |
DESARROLLO ¥ PLAN TERRITORIAL DE SALUD, TANTO A MIVEL MUNICIPAL
COMO DEPARTAMENTAL. 14. APOYAR LA CONVOCATORIA, LOGISTICA Y |
PARTICIPACION DE LAS CAMPARIAS, JORNADAS Y FERIAS PROGRAMADAS |
POR LA SECRETARIA DE SALUD, Y PARTICIPAR DE LOS COMITES, MESAS DE
TRABAJO Y REUNIONES CONVOCADAS POR LA SUPERVISION. 15. APOYAR LAS
|mmmuumnmnmrmu‘
| ATENCION Y CONTENCION DE TODOS LOS BROTES RELACIONADOS CON LOS

wmmmnﬁmmm.mmmu{
SALUD DE LA POBLACION Y RESPUESTA A LOS EVENTOS DE INTERES |
| INTERNACIONAL CONTENIDOS EN EL REGISTRO SANITARIO INTERNACIONAL

——————— - —d

La presente certificocion se expide por solicitud del interesado, se firma en el municipio de Funza, Cundinamarca, o los (12)

doce dios del mes de febrero,
BEDOYA
Juridica
NOMBRE DEL FUNCIOMARIO CARGO PIRMA FEOHA

Rowsd Werdy Bona Medino Profesonal Especisfizade 12/02/202%
Proyects Nelson Devid Reyes Ausiior Admrvsiratess R02202%

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

Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 82574620
Pagina web: www lunza-cundinamarca,gov.co




GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79 —1
sk - a FUNZA|  Version: 01
"";tm“ ot FORMATO CERTIFICACION CONTRATO Siaal
Fecha: 2023-05-03
N* 1155

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

CERTIFICA:

u.wmumnwmbwdwwummmw
\dentificodo la) con cddvia de cludodania No. 39584488 suscribib con ef Municipio de Funza, Cundinamarca, los siguientes

controtos:

,?... ﬁ —— -— —

"1 $44,904,300.00

MUNICIPIO DE FUNZA
| 899999433-5

| LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
ST : w g
" CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

| $2138,300.00

| $36,489,600.00

A._ R S s S O o N e R e |
|n£sm:|6u DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS,
SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA VIGILANCIA COMUNITARIA Y RUTAS DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE FUNZA.

1. APOYAR LA CONFORMACION DE LA RED COMUNITARIA DE VIGILANCIA |
BASADA EN LA COMUNIDAD, CON LAS PERSONAS, ORGANIZACIONES E
| INSTITUCIONES INTEGRANTES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
| SALUD, DE ACUERDO A LINEAMENTOS NACIONALES Y DEPARTAMENTALES, 2.
| REALIZAR MENSUALMENTE CHARLAS EN LINEAMENTOS DE VIGILANCIA
| BASADA ENLA COMUNIDAD, A LOS AGENTES Y VIGIAS COMUNITARIOS, PARA
| LA IDENTIFICACION DE LAS SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. 3.
| REPORTAR SEMANALMENTE SITUACIONES, RUMORES O EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA (NACIMIENTO EN CASA, DEFUNCIONES EN CASA,
| GESTANTES CON RIEGO, VIOLENCIAS, MALNUTRICIONES, POSIBLES BROTES)
| A LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA. 4. ARTICULAR CON LOS
| EQUIPOS BASICOS EN SALUD EL PROCESO DE VERIFICACION DE LA SITUACION |

| DE INTERES EN SALUD PUBLICA REPORTADAS, 5. APOYAR LA ARTICULACION |
| ENTRE LOS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA RESPUESTA A SITUACIONES DE
INTERES EN SALUD POBLICA, A PARTIR DE LAS SENALES DETECTADAS POR LA
VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD. 6. APOYAR EL DESARROLLO DE
COMITE DE VIGILANCIA COMUNITARIA (COVECOM) DE ACUERDO A
| LINEAMIENTOS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES. 7. BRINDAR
| ACOMPARAMIENTO BIMENSUAL EN EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION QUE
| REALICE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE |
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, AL HOSPITAL E.S.E NUESTRA |
SENORA DE LAS MERCEDES Y CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO DE FUNZA. 8. |

|
1
|
\
|

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
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GESTION CONTRACTUAL 11-FR-70
SISTEMA
ﬂm Version: 01
mu FORMATO CERTIFICACION CONTRATO a
Fecha: 2023-05-03

APOYAR LA EVALUACION DE DEMANDA INDUCIDA VS DEMANDA EFECTIVA,

SALUD Y ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS. 9.
PARTICIPAR EN LA MESA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 10. APOYAR LA
ACTUALIZACION LAS RUTAS DE ACTIVACION SECTORIAL E INTERSECTORIAL
PARA LA GESTION INTEGRADA DE LOS RIESGOS SOCIALES ¥ DE SALUD DE LAS

ODESARROLLO DE ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION EN EL MARCO DE LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD. 12. APOYAR LA DOCUMENTACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA

COMO DEPARTAMENTAL. 14. APOYAR LA CONVOCATORIA, LOGISTICA ¥
PARTICIPACION DE LAS CAMPARAS, JORNADAS Y FERIA PROGRAMADAS POR
LA SECRETARIA DE SALUD, Y PARTICIPAR DE LOS COMITES, MESAS DE .
TRABAJO Y REUNIONES CONVOCADAS POR LA SUPERVISION. 15. PARTICIPAR
EN EL COMITE MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYAR LAS
ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ER) PARA LA
ATENCION Y CONTENCION DE TODOS LOS BROTES RELACIONADOS CON LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, EMERGENCIAS QUE AFECTEN LA
SALUD DE LA POBLACION ¥ RESPUESTA A LOS EVENTOS DE INTERES
INTERNACIONAL CONTENIDOS EN EL REGISTRO SANITARIO INTERNACIONAL

POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, COMO MEDIDA PARA GARANTIZAR LA
PROTECCION DE LOS NIROS, NIRAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA

umm-“nmumm-mﬁdwarmcm-um
Imveve) des dol mes de doemire del Ao dos mil veinticingo.

BEDOYA
Juridica
WOV L PUNCIONARD caxso T
i .y b e M ofemond § e ahaods caueas
e Neemr Doned Sayen Arhs Adrea~atne A RN

C
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GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79

SISTEMA
INTEGRADO DE a FUNZA|  Version: 01

GESTION FORMATO CERTIFICACION CONTRATO

Fecha: 2023-05-03

N° 1087

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CERTIFICA:

Que de conformidad con los archivos que reposon on lo entidad, el (la) sefior (o) LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
identificodo (a) con cédula de ciudadonia No. 39584488 suscribib con el Municipio de Funza, Cundinamarca, los siguientes
confratos:

* Nombre del Contratante: | MUNICIPIO DE FUNZA

f-ﬁ{———‘ - —_—— e - - —
"NembredelContratiste: | LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA T=rag =g
 identificocién: 39584488 S ik Ve

| Tipe de Contrato: T | CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES
 Némero del Contrato: CPS-049%-2025 T

| Fachomiclodelcontrate: | 05/02/2025 ST

" Facho de Terminacion del Contrato: | 04/12/2025

Estodo: T | ENEECUCION = ) 5

" Valor iniclak | $4276600000 o
Vlor odidones T 5

[ Valortotok | $42.766,000.00 " A TN N
Velor sjecutodo: e | $38,489,400.00

Objete T "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISS,

SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA VIGILANCIA COMUNITARIA Y RUTAS DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
| DEFUNZA.

Obligociones: i 7. APOYAR LA CONFORMACION DE LA RED COMUNITARIA DE VIGILANCIA |
BASADA EN LA COMUNIDAD, CON LAS PERSONAS, ORGANIZACIONES E
INSTITUCIONES INTEGRANTES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, DE ACUERDO A LINEAMENTOS NACIONALES Y DEPARTAMENTALES. 2.
REALIZAR MENSUALMENTE CHARLAS EN LINEAMENTOS DE VIGILANCIA
BASADA EN LA COMUNIDAD, A LOS AGENTES Y VIGIAS COMUNITARIOS, PARA
LA IDENTIFICACION DE LAS SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA. 3.
REPORTAR SEMANALMENTE SITUACIONES, RUMORES O EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA (NACIMIENTO EN CASA, DEFUNCIONES EN CASA,
GESTANTES CON REEGO, VIOLENCIAS, MALNUTRICIONES, POSIBLES BROTES)
A LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA. 4. ARTICULAR CON LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD EL PROCESO DE VERIFICACION DE LA SITUACION
DE INTERES EN SALUD PUBLICA REPORTADAS. 5. APOYAR LA ARTICULACION
ENTRE LOS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA RESPUESTA A SITUACIONES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, A PARTIR DE LAS SENALES DETECTADAS POR LA
VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD. 6. APOYAR EL DESARROLLO DE
COMITE DE VIGILANCIA COMUNITARIA (COVECOM) DE ACUERDO A
LINEAMIENTOS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES. 7. BRINDAR
ACOMPARAMIENTO BIMENSUAL EN EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION GQUE
REALICE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, AL HOSPITAL E.S.E NUESTRA |

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
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SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

ﬂlﬂbﬂ GONYRAOWAL

FORMATO CERTIFICACION CONTRATO

'

1-FR70
Version: 01

€) ruNza

Fecha: 2023-05-03

—— ———t

SENORA DE LAS MERCEDES ¥ CENTRO MEDICO COLSUBSIONIO DE FUNZA. 8.
APOYAR LA EVALUACION DE DEMANDA INDUCIDA VS DEMANDA EFECTIVA, |
D LO CASOS CANALIZADOS POR LOS EQUIPOS DE SALUD TERRITORIAL, EN
ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD Y ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS. 9, |
PARTICIPAR EN LA MESA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD. 10, APOYAR LA
ACTUALIZACION LAS RUTAS DE ACTIVACION SECTORIAL E INTERSECTORIAL
PARA LA GESTION INTEGRADA DE LOS RIESGOS SOCIALES Y DE SALUD DE LAS

mtunmuwmasuAnmmmw|
SALUD. 12, APOYAR LA DOCUMENTACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA
VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD. 13, ELABORAR ¥ CONSOLIDAR
INFORMES, CONCEPTOS, PRESENTACIONES Y DEMAS DOCUMENTOS, QUE
SEAN REQUERIDOS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE |

| DESARROLLO Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD, TANTO A NIVEL MUNICIPAL

COMO DEPARTAMENTAL. M. APOYAR LA CONVOCATORIA, LOGISTICA Y
PARTICIPACION DE LAS CAMPARAS, JORNADAS Y FERIA PROGRAMADAS POR
LA SECRETARIA DE SALUD, Y PARTICIPAR DE LOS COMITES, MESAS DE |

| TRABAJO Y REUNIONES CONVOCADAS POR LA SUPERVISION. 15, PARTICIPAR w
| EN EL COMITE MUNICIPAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYAR LAS |

ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ER) PARA LA |
ATENCION Y CONTENCION DE TODOS LOS BROTES RELACIONADOS CONLOS |

| EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, EMERGENCIAS GUE AFECTEN LA |

SALUD DE LA POBLACION Y RESPUESTA A LOS EVENTOS DE INTERES

munmnmnmueuwsmmmm

| INTERNACIONAL CONTENIDOS EN EL REGISTRO SANITARIO INTERNACIONAL .

MUNICIPAL, COMO MEDIDA PARA GARANTIZAR LA
mmoaboummuﬂoamﬂuvmmnnsmmmos
| FUNZA

uMMumWMﬁMnMnMWhMM¢hm
(1) dia del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco,

BEDO
Juridica
NOMBRE DEL FUMCIONARIO CAROO FECHA
Bovw Werdy Sonda Medna Profeworal Feecatando C;§ VI8
=]
Propects Helson Dovid Reyes Asnhar Aderinish ot A h) ovI20M

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

Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620

Pégina web: www.funza-cundinamarca.gov.co

—

Powered by CamScanner
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Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento piblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

38976

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.



Unlversldad.del - g
Rosario UNiversipAD CES

Un compromiso con la excelencia

LA UNIVERSIDAD CES

EN ATENCION A QUE

Yudy Carolina Ygpez (suemdn
ocumento de identidad 39.584.488

EN VIRTUD DEL CONVENIO DE EXTENSL(')N CON
LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR
LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS Y LAS DISPOSICIONES LEGALES

LA UNIVERSIDAD CES LE CONFIERE EL TITULO DE
Magister en ECpidemiologia

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

A LOS 10 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2021.

I8 .

Secretaria General
ad CES Universidad CES

Jw}mhjwamn

Decano Facultad de Medicina
Universidad CES

1 diploma fo registrado eu: Libeo 160, Folio 756, Nimero 21537, Acta 21621, Vienes 10 de diciersbe de 2021 BesiEgre)

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD DEEL ROSARIO
Ualoghe Mavar de Nuwetrn Sohorn ded Basartn - 1031
Deeronerin Jurfdiea Rea, 50 del 16 de Beptiembre de 1905, expedida por of Minkterio do Golierno

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

Acta individual de Grado No. 51122

En la ciudad de Bogota D.C., el dia veintisiete (27) de Abril de dos mil doce (2012) siendo las
11:00h, se"evoacaboelacbdegmduadénpadcualdcobolouaywderstheﬁom

del Rosario confirié el titulo  de:
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA
a

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN

IdenuﬁeadacmCédﬂadeGudadanla No. 39584488, quién cumplié con los requisitos
académicos y ybsnonnaslegﬂesymbbeldbbmmm@gisttado

reglamentarios
bajo el No. 35138 del fibro No 30 folio 104.
Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado firmada por:

FERNANDO LOCANO BOTERO - DECANO
CARLOS EDUARDO MENDEZ ALVAREZ COORDINADOR DE POSGRADOS
MIGUEL ANGEL PEREZ PORTILLO SECRETARIO ACADEMICO

Para constancia se firna en Bogota D.C. Repiblica de Colombia, a los - veintisiete (27) dias
del mes de Abril de dos mil doce (2012).

bails. e
4l e P
MIGUEA. ANGEL PEREZ PORTILLO CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretario Académico Secretaria General

ACTA DE GRADO

Escaneado con CamScanner
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UNiversIDAD CES

Un compromisa con la excelencia
fo vz s

ACTA DE GRADUACION N° 21621
Viemes, 10 de diclembre de 2021

Enla ciudad de Bogota D.C., Repiiblica de Colombia, el viemes 10 de diciembre de 2021, alas 10:00 horas, en el Auia
Méxima del Claustro de la Universidad del Rosario, se llevd a cabo el acto de graduacion por el cual, en virtud del

convenio de extension con la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario, la Universidad CES confiri el
titulo de Magister en Epidemiologia

A
Yudy Carolina Lépez Guzmén
Documento de identidad 39.584.488

El graduando realizé los estudios correspondientes al programa de Maestria en Epidemiologfa, codigo SNIES 103003y
cumplid a satisfaccion con los requisitos contemplados en laley y en las normas internas del CES.

EmeﬂmwmwddeuMOMdfommHuntnMDommdehEsanhdaMedMyCiendadeh
WyWW&thWWMMmMM.mMmMm
reglamentario, procedid a la entrega del diploma y acta de grado.

Eﬁmbuommumhnidadmlasmmsslegdesmydeawmnhmmm.cmfarldaala
UnlversidadpuMdénﬂﬁdemm22u2omyﬂewdbnm1mddmm.30demmm1yel
mmmmhummyuumwwmumnmmmedm1995.

EnoonsimdaseﬁnmhptesukmmladudaddeuedelhporbsummdordehmﬁnwadCES.
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad CES, Secretaria General de la Universidad CES.

J Gomez Patricia Chejne Fayad
Secretaria General
CES Universidad CES
-9 (\*—3
Jorge Ricardo Posada
Decano Facultad de Medicina
Universidad CES

2 dploma e regisirado en: Lbro 160, Folio 756, Nomero 21537, Acta 21621, Viemes 10 de diciemtre de 2021 Bz grea )

ceseduco Calle 10ANo. 22-04 ElPoblado  Linea gratulta 018000423869 AA 054591  NIT. 890.984.002:6 Medelin - Colombia

Escaneado con CamScanner
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En nombre de [z Repiiblica de Galombia
g por autorizacidn del
HMinisterio de Educarion Narional

,.m lfimnermhah e (llunhmamarta

®rdenanes No. 045/69 - - Resoluciin No. 19530/92 - AL

by arofv e Guzm

€. No. 0384488  Exprdidx

El fifulo de

Eufermery

Por luber aprobado (18 exigencias académicas reglanentaring de la carrera
T tesifimoniu de ello Ge expide ol presente

BIPLOMA

Enlacindad de Girardot  alos 26 dias de Septiembre de 2008

T o
. i

a arultad

Anotado al folio 065 del libeo 09 Girardof, 26 de Septiembre de 2008
w: by, Tolw 028 Likie 3

Scanned with CamScanner
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

Seccional Girardot
NI'T: 890680062-2 Oficina Admisiones Registro y Control Académico

"ERSIDAD DF
DINAMARCA

PROGRAMA ENFERMERIA
ACTA DE GRADO No. 065

La muwersidad de Cundinamarca, con domidilio principal €n la cudad de Fusagasuga.

representucla por ¢l Rector. el Secretario General y el Decano dv la Facultad de CIENCIAS DE
LA SALUD. programa ENFERMERIA, Seccional Girardot, aprobado por Acuerdo No, 0048 de!
12 cie [herembre de 1996, en ceremonia del dia 26 del mes de Septiembre del ano 2008.

‘ otorga el 1itulo de:
ENFERMERA

A

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
C.C: 39584488 de Girardot

Onien termind a satisfaccion todos los estudios correspondientes y cumplié con los requisiios
reciamentanos del Programa.

En wen e g ropresentacion de la Universidad de Cundinamarca, prevsio el juramento de ngor.
e Reern iz cntreqa del diploma correspondiente.

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

correspondienies.

‘ DO, EL RECTOR : ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO
FDO. EL ECANO DE FACULTAD (E ) : SILVIA PAOLA MEJIA PATIRO
0. EL GRADUANDO: YUDY CAROLINA LOPRZ GUZMAN
DO, EL SECRETARIO GENERAL: ADRIANO MUNOZ BARRERA

Anotacdla al Libro 07 folio 065
La anterior es fiel copia tomada de su original en lo pertinente.

Girarclof. Septiembre 26

/

Carrera 19 No. 24 - 209 Barrio Gaitan - Telefonos: (091) 831 0797 - 8312561 - Fax: R32 6905



La Bemihlica de Qolombia
El Ministerio de Educacidn Nactonal
y en su nombre el

(nlegin
Unoperativg Lspiritn Santo

Girardot - Qundinamarca

Aprobado por la Secretaria de Educacidn de Gundinamarca, semin
Resoluciin N 00076 del 30 de Agosto de 1999

Aanfiere a:

- %y Qavofing

Fdeutificada (n) con ﬁ:_cf‘_ N a8

A £ Titulo de
Bachiller Aradémicno

flor haher cursadno y aprobado los eatuding correspondientes al wivel de
Educaciin Media Académica, Articulo 28 Tey 115 de 1994
segiin log planes y programas vigentes

Rector Serretaria

—0 \ 0 E -7 £
3 . n - Vo P D
MRaNC(Sc V7 ' . ety
¥. Fraucinen Juyter Curmona Veonern S Siat JEuith Wergucrn Méndex
feas
Auctado al Rolio ¥ 025 Libro de Registra Nt 77

Bado en Girardot - Guudinamarca, o los 6 das del wes de Diciembre del afig 2002

Ne ne requisre reghaton de le Secretacia de Educacisn, segiu Becretos Na. 921
del 62z Slagy de 1994, expedide por ol Minieterio de Educacidn Nactonal,
W 2150 del 5 de Dictombre de 1995, Frewidencin de la Repdhltca,



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO
COOPERATIVO ESPIRITU SANTO

Jomada Unica

Manzana 35 Casa | Barrio Kennedy — Teléfonos 833 54 91 - 83335 10
GIRARDOT - CUNDINAMARCA

035154 325307000501
INSCRIPCION SE. INSCRIPCION DANE

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

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO
al graduando cayas nombees, apeliidas y 1 de doc de i dod s¢ relscionan 3 o 0

Yudy Carolina Lépez Guzman

{dentificado (a) con R.C. N° 9853134 de Bogota, D.E.

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 20, Folio N° 2'? , de fecha 06 de Diciembre del
afio 2002 que consta de .72 alumnos (as); que comienza con el nombre de ALBA AVENDANO
MAURA ISABEL y se cierra con el nombre de ZULUAGA GIRALDO BIBIANA ANDREA.

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

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

FIRMADA Y SELLADA

Rector Secretana

-

i & Lt = ’::-'4
—2aRc 8o Oronorn S !

P Francisco Javie§ Carmona Romero . Enith Vergara Méndez
C.C N°70.366.9R0 dc Envigado C.C N"52.094,922 de Bogota

e v e ——— o ——— — " S —




ReTHUS
A contirwacion diligencie t identificacion o nombre y apellido de ls persona a consuitar en el Registro Unico Nadonal de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacidn * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apefido
Cedula de Cludadania 39584438 Yuoy LOPEZ
Conﬁqme. bsnumaos de la imagen *
Cambiar
2643
Resultado General -2026-01-05-11:35:39 PN
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalies
Identificacién  Identificacion ~ Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 39584488 Yuoy CAROLINA LOPEZ GUZMAN Vigente Yer
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vex revisadas las bases de datos del Registro (Inico Naclonal de Talento Humano en Salud se
constatt que el (18) seffor{a) YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN identificado(a) con CC 39584488 regh La sig infor L
2026-01-05 -11:35:39 PM
Informacion Acaddmica
Origen Profesion u Ocupacion Fecha Inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
Local ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE 2012-04-27 39584488 ORGANIZACION COLEGIAL DE
LA SALUD PUBLICA ENFERMERIA
uUnv Local Enfermeria 2009-04-16 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS
DE COLOMBIA - ANEC
UnNv Local ENFERMERIA 2009-04-16 o ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacién Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacién Prestacién ~ Inicio Fin Prestacién
La
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
sso APLICA| 01 01-01 ENFERMERIA

lmmmwnmmm“mmwncwummumlonhldomdﬂln“ouuudymwnmul-neo

humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacié del drea de Ia salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento
hlumdﬂhoqunmnvm(m“mmﬂqudcbuwodm«bmdow,cmdammNlnmrlooporum
Secrataria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profasional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO
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RESOLUCION No. 25-839
02 DE FEBRERO DE 2015

"Por la cual se inscribe un titulo en el area de la salud”.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

| £n use de Ia facultad concedida por los Decretos 3134 de diciembre 20 de 1956, Decreto 1875 de
| agosto 03 de 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000, emanados del Ministerio de Salud y
| Roesolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud v

CONSIDERANDO:

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

Que dicho tituloe se encuentra debidamente registrado en LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
EN GIRARDOT-CUNDINAMARCA, cobrando AL FOLIO 065 LIBRO 09 DE FECHA 26 DE
SEPTIEMBRE DE 2008.

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

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA, identificado(a) con cédula

de ciudadama No. 39584488 expedida en GIRARDOT-CUNDINAMARCA, para ejercer la profesion
como ENFERMERA en el Departamento de Cundinamarca.

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

NOTIFIQUESE Y COMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a 02 DE FEBRERO DE 2015

LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Directora de Desarrollo de Servicios

Proyecto \’aeilh"nldom BOGOTA D.C. 4() JWU‘).M§

A la fecha fue notificgde personajmente al
SENOR(A ('-w)s: finccke \OPE=D. Zz. ~viad
CC N, )L\(\H’(.z

FIRATS (_\ QJQJL '\\(gf,@

Secretana on Salud, Direccion Desarrolio de Servicios
Sede Administrativa
Callg 28 51-53 Tomre Salud Piso 5
Bogota, D.C Tel (1) 749 1730 - 740 1738 ~ 7491740
WY cundinamanca gov co
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—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
LA NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

W

HACE CONSTAR QUE

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

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

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre del
afno dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

D

EMPERA GENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada’Secyétaria

NOTA: El comeo electronico actual del Tribunal Nacional Efico de Enfermeria para los cerificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacion en general es tnenfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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@®
\\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

W CERTIFICADO ORDINARIO sy
DELA ‘ No. 287548787

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registrg de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 39584488:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

; .
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o 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 30. y 40. 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:lrvwm.prowraduda.gov.oo/Pagesloemﬁcsdo-antecedenlas.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 10:24:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1070627809 T
Cédigo de Verificacion 1070627809260105102444

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el upo&‘j#nero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. L%

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

// 7
L/ L :
/i*,‘.,{,‘.—-\.*(',".h el §

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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



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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Poligia Nacional de Colombia informa: /

Que a la fecha, 06/01/2026 01:16:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudlajénia N°, 39584488 y Nombre:
YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131851635 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]ri Imprimir }

515 9000
'
nios Policia Nacional de Colombia m
Direceion General - Cra, 59 N° 26 - 21 (. ENCIA
y Centro Administrativo Nacional CAN. Bogotd D C WDA
4 @J‘Jo | Linea de atencion: 015000-910112



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

} La Policia Nacional de Colom informa:

\ Que siendo las 01:18:14 PM horas del 06/01/20267 el ciudadano identificado con:
“ Cédula de Ciudadania N° 39 '

‘ Apellidos y Nombres: LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLIND/

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

" En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
6Ieyenda “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

' lacondenaola prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 acérquese a las mmgqm_\gs_dg_la_Enllﬁil
Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 berrio Modelia,
Bogotd D.C

Atencion adminstrativa

Lunes & Viernes 800 am s

1200 pm y 200 pm a 500 pm
Linea de atencidn al
cludadans. 5159700 ext.
30552 (8cgota)

Resto del pais. 018000 910
N2

E-mal dijinaraike-

ate@policia.gov.eo
@ Presidencia de Ministerio de - Portal Unico de - GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los desechos reservados.



BN

J1¢




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 10:32:57 horas det 05/01/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 39584488,
Apeliidos y Nombres LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA / /

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por fa entidad o empresa ESE Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Fun, con NIT 9007503331 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al carge,
oficia © profesién, en cumplimlerito de la Ley_]m_a_dcl_lzmﬂlﬂlﬁ *por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se cfea el registro de
inhabilidades y se dictan olras disposiciones”y su Decreio Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con gbservancia de las Leyes 1581 del 1774072012, 1712 del 06/03/2014 ¥ demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos

hups://inhaniitdades.policia.gov.co:8080/conwlra
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAV,/eI(la ciudadano(a) con nimero de
ﬁg\ggcsaggn CC 39584488 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE EUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 10s aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2026 01:44 PM /

Cédigo Verificacion: RAG3X4NYL2
\Valida hasta: 06/04/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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w Sede Mosquera : Carrera 1#4-83, Barric Cartagenita
Sede Madrid : Carrera 9 # 497, Barrio San Luis
b IPS Sigmedical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Ceatro

Telefonos: Mosquera :5§295414 \adrid:$287009 Funza:8218385
NIT: $00923.659-9 Codigo de Prestador 1254730264201
Certificado de aptitud laboral
Pre-ingreso
1Fecha; 12/Dic/2025, ll: 11:48:27 a.m. HC: # 264654 / Edad: 40 aios

~{Apellido: Lopez guzman Nombre: Yudy carolina /
¥ Doc: CC Nro ldentidad: 39584488 Sexo: Femenino © Rh: O-

Direccion: Cl1 In2-74 Nacim: .>/Abr/1985

Estado Civil; Casado EPS: ARL: Positiva AFP: Colpesiones

rgo: Ciudad: Cundinamarca - mosquera
Cliente mostrador
Direccion: CR 3 5 48
Telefono: 8295414 Celular: Email: Contabilidad@sigmedical.com.co
1PS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

Eaamenes Realizados

Recomendacianes Especificas

Fstilo de Vida Sstudable

* Actividad fisica

'2.m&dmmdepotwciéupannﬂmmdem.
‘S.Mhrpmnwdmdmhjomldlhbmlugﬁnelmmdemmidad
y salud en el trabajo de la empresa.

Resumen Resiltados

Examen Resultagdo

Sin restriccion para el cargo

Recontendaciones Persan alizadas

Para dar cumplimiento a la Resolucion 1843/2025, emanada del ministerio de proteccidn social, el trabajador; cuyos datos fima y constan en este documento, presta su
comeuimialmpan;ometctse-laspmebumédieuyoomplemcnuﬁuueceuﬁ-spunvdomwmimdhbonLconfomcnlosriesgosmsupueuodembajo.ynque el
contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Jus b7 P

Lauis gabriel padilla teran
CC 9155971
Medico especiafista en salud ocupacional
Lic. de S.0 #: 6483 de 04-07-2017

Yudy carolina lopez guzman
CC 39584488
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NIT 899.999.068-1

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

CERTIFICA

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

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

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

Nombre identificacién Parentesco Beneficio Fecha fin
Activo serviclos
meédicos

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN C.C 39584488 Cényuge Sl Indefinido

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Bogoté a los 06 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

dh

ANA MARIA MENDOZA SMITH
LIDER D - ATENCION AL CLIENTE
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0 == CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS & oA AVIVIENDA

m_wmin.oao_ﬁc&bn.o:mo_ certifica que YUDY CAROLINA, identificado. con dogtimente CEDULADE Oagu>z_> 39584488, ha realizado el Pago de aportes a la Sequridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuacion: ( - ¢ Fa’

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30584428
| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: YUDY CAROLIN
_ CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA|

DIRECCION: CALLE1NO 274 TELEFONO: 8272106
_ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _._zomvmzo_mzﬁ

TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y facilitadoras de 13 act
_Mom,s DE PRESENTACION: SUCURSAL _
(EEE i . INFORMACIGN HISTORICA DE PAGOS S AR it
_ PERIODO DE PAGO | No PLANILLA ~ FECHA DE PAGO (sasa/mm/dd) | ® Trope PLANILLA _ VALOR PAGADO

JULIO 2025-JULIO 2025 7978830591 2025/07/14 -INDEPENDIENTES $ 505,600

JUNIO 2025-JUNIO 2025

7974934587 2025/06/12

MaozivonE | g e ey

MARZO 2025-MARZO 2025
FEBRERO 2025-FEBRERO 2025

| meswre it SN WY T B

I-INDEPENDIENTES $ 505.600

2026/01/06 2:00 PM USUARIO: YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN - CEDULA DE CIUDADANIA 39584488 PAGINA 2 DE 2
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

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

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de enero del 2026.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR’s, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

Jun for

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas 'y Recaudo







CERTIFICADO
FUNZA, 06/01/2026
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,
A quién interese
‘ Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YUDY CAROLINA LOPEZ

GUZMAN con Cédula de Ciudadania numero 39584488

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Namero 476000053530
Fecha de apertura 01/04/2015
Cordialmente,
- BANCO DAVIVIENDA

e
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-
TR0 eew

VieiLASO
———

Banco Davivienda SA.
ML 860.034313-7

Banto Davivienda SA







E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

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

GESTION DEL
TALENTO
HUMANO

FECHA DE

Documento

VERSION ELABORACION

UESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
NIT. 900.750.333-1

LA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL
N

CERTIFICA:

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
identificado (a) con cedula de ciudadania No. 39.584.488, se ha podido constatar que cumple con
todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a gjecutar.

Que la persona en mencion demuestra la idoneidad y experiencia relacionada.

Para constancia de lo anterior sé firma el trece (13) del mes de Enero del Afio dos mil veintiséis
(2026).

MUNOZ CARDENAS
Profesional de Talento Humano

Elabord y Proyectd: Maricel Mufioz Cardenas | Profesional de Talente Humano
Reviso y Aprobo: Jairo Veldsquez Chacan / 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 |a
firma de Gerencia de 1a ESE

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este se considera

“Tu Salud, Nuestre ‘ompromise”

Sode Administrativa. Calle 11 N°©9-99, Piso 2 - Funza Cundinanarca - Correo; gerencioahospitalfunza. gov,.co



