20/11/25, 6:55 p.m. ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA
2025-11-20
Radicado #: 621961

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Aceptar
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

NUMERO 52.289,:.:694‘
GOMEZ RODRIGUE

‘ APELLIDOS.

o

1 W?ARY YADIRA
.‘ ;5}§;1ERE$ o

FECHA DE'NACIMIENTO .11-NOV-1979

BOGOTAD.C.
CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

19-:55-1_993 BOGOTA D.C. y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j‘:A/‘ﬂ/’*"?"{/j“"'““)“ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00144463-F-0052289604-20081230 0009151957A 2 1940000051




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/11/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DARY YADIRA GOMEZ
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 52289604

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570004870482033
Fecha de apertura 14/07/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



a Repitblica de Colombia
y en s nombre el:

Instituto Nacional de Educaciin Media Diversificada

INEM Santiago Perez

Autorizado por el Ministerio de Educaridn Nacional segiin
RKesolucion No. 3190/5994 del 1 de Biciembre de 1984;
de la Secretaria de Educacion de Bogotd.

Confiere a:

Dary PYadyra Gimez Rodriguesz
€.¢. 52.289.604 de Bogotd

£l Titulo de

Bachiller Académicn

Por haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al wivel
de Educaciin Media ocacional, seqiin los planes y programas vigentes.




INSTITUTO NACIONAL DE EDUCA(’JION MEDIA DIVERSIFICADA
Inem Santiago JPeres

APROBADO POR RESOLUCIONES 3190 Y 5994 S.E.D.

APROBACION OFICIAL : Resoluciones 3190 de noviembre 10 de 1984 para el ciclo
basico secundaria y 5994 de Diciembre 30 de 1978 para la media técnica modalidad comercial.
Inscripcién Secretaria de Educacion No. 456

Registro DANE N° 173678100024 Registro S.E. N° 133021

 Bogotd, D.C.

A los 30 dias de Noviembre de 1999 se reunieron con elfin de formalizarla graduacion
de los alumnos de ultimo grado, Jornada Diurna los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectorta del Inem Santiago Perez aprobada hasta nueva orden, en nivel de Educacion
Media y Autorizada por la secretaria de Educacion Distrital para otorgar el Titulo de
Bachiller en la modalidad Académica Comercial, Segiin Resolucion No 3190y 5994 del1
de Diciembre de 1984

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 Académico al graduado cuyo Nombre , apellidos y numero
de documento de identidad se relaciona a continuacion:

Dary Yadyra Gomez Rodriguez

C.C.52.289.604 de Bogotd

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 010 del 30 dias de Noviembre de
1999 que consta de 36 alumnos graduados, comienza en el nombre de Acevedo Arango
José y secierra conel nombre de Zarate Sdnchez Andrea

Firmada y sellada por el Rector yla Secretaria Dadaen Bogotd, D.C. A los 30 dias
de Noviembre de 1999 ‘En constancia se Firma por quienes intervinieron en
cumplimiento a o ordenado en el Articulo 70 del Decreto 180de 1994.

No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion segin Derecho No 921 del 6 de
Mayo de 1984

AR 7..:., O de.

Gloria Ines Currea de C. £ José Alejapidro Rozo L.
C.C. 5.589.226 de Libano © C.C. 51.692.663 de Bogotd, D.C.
RECTORIA SECRETARIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA,; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1520 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 17.593.704

FECHA DE INICIO 2019-02-01

FECHA DE TERMINACION 2020-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

a. Realizar planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacion correspondiente a los procesos asignados de acuerdo al Plan de
Intervencion Colectiva y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos para las actividades a desarrollar en
cumplimiento al objeto contractual.b. Presentar informes y reportes en la periodicidad definida, con calidad, veracidad y
cumplimiento, de acuerdo a la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c. Planear, verificar, y presentar procesos
de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento, cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y
veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magneticos entregados para la ejecucion de sus
actividades e. Apoyar y gestionar los procesos de referencia y contrareferencia danto respuesta a las necesidades identificadas
en la comunidadf. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Operativa de Contratacién )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA,; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3501 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $18.414.447

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-01-31

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos,Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnodstico, rehabilitacion y procedimientos ambulatorios en cada una de las USS que
conforman la subred integrada de serivios de salud sur, de acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de la institucion, 2.
Recaudar los copago para los usuarios Nivel 1l y Il del régimen subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios del régimen
contributivo generando factura particular para estos casos, Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en el sistema de informacion, realizar verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp,
comprobador de derechos y base de datos de capitacién) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna,
3. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se debera
realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la
anulacion, 4.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacion y/ o orden medica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de
gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.), ecaudo de dinero, elaboraciéon de pagarés por concepto de
generacién de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria. 5. Depuracién de ingreso ambulatorios de ingresos
aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de
facturacion de cada USS, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales,En
caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del
area.

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Operativa de Contratacion )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3570 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.240.288

FECHA DE INICIO 2021-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-10-15

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-09-15

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos. 2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacion y procedimientos ambulatorios en cada una de
las USS que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de
la institucién. 3. Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il y lll del régimen subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos, 4. Crear de forma completa los pacientes que ingresan a
la institucidn dejando registro en el sistema de informacién, realizar verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp,
comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.
5. Realizar la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad
se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24
horas a la anulacién. 6.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/ o orden médica (De Terapia
respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre,
procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.), recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por
concepto de generacién de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria. 7. Realizar depuracién de ingreso
ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificacion
realizada por el lider de facturacion de cada USS. 6. En caso de terminacién del contrato, las actividades asignadas las debera
dejar al dia en un 100%, asi como la entrega del inventario y/o utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento de las
actividades contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional. 7. Las demas que sean asignadas por
el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Operativa de Contratacion )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7536 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $6.885.162

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-10-19

FECHA DE TERMINACION 2022-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos. 2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacion y procedimientos ambulatorios en cada una de
las USS que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de servicios y contratacion de
la institucion. 3. Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il y Il del régimen subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos, 4. Crear de forma completa los pacientes que ingresan a
la institucidn dejando registro en el sistema de informacién, realizar verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp,
comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.
5. Realizar la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad
se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacioén de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24
horas a la anulacién. 6.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/ o orden médica (De Terapia
respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre,
procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.), recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por
concepto de generacién de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria. 7. Realizar depuracién de ingreso
ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificacién
realizada por el lider de facturacion de cada USS. 8. En caso de terminacién del contrato, las actividades asignadas las debera
dejar al dia en un 100%, asi como la entrega del inventario y/o utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento de las
actividades contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional. 9. Las demas que sean asignadas por
el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Operativa de Contratacién )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3264 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $19.317.440

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-02-01

FECHA DE TERMINACION 2023-01-31

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar actualizacién
constante de toda la informacioén relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratacién)
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

e Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacién y
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de la institucion, recaudando los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

Realizar cierre de caja de manera diario dando solucion a las inconsistencias reportadas por dicha area,

e Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la correccién de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la devolucion y/o anulacion, al igual que la correccion de las inconsistencias reportadas para
lo facturado a Capital Salud y FFDS

e Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios aperturados los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y que
por ende no tienen factura asociada

e Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

e Desarrollar las demds actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Operativa de Crtrat.:cmn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Bl
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

identificada con el Nit No. 900

.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ; identificado(a) con

cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes

condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2960 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL $21.154.980

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-02-01

FECHA DE TERMINACION 2024-01-31

PERFIL

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, oportuna, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa
los usuarios que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad de contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

2. Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnostico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y contratacion de la institucion, recaudando los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten, |

3. Realizar la facturacion efectiva de todos los servicios ambulatorios requeridos (Citas, apoyos diagnosticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los usuarios

4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucion a las inconsistencias reportadas por dicha area,

5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la devolucion y-o anulacion, al igual que la correccion de las inconsistencias reportadas para
lo facturado a Capital Salud y FFDS

6. Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios aperturados los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y
que por ende no tienen factura asociada

7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

8. Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Cperativa de Coniratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Bl
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes

condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3427 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL $19.854.544

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE TERMINACION 2025-01-15

PERFIL

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, oportuna, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa
los usuarios que ingresan a la instituciéon dejando registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar verificacion
de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

2 asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de la institucion, recaudando los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten.

3. Realizar la facturacion efectiva de todos los servicios ambulatorios requeridos (Citas, apoyos diagnosticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los usuarios

4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucién a las inconsistencias reportadas por dicha area,

5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la devolucién y/o anulacion, al igual que la correccién de las inconsistencias reportadas para
lo facturado a Capital Salud y FFDS

6. Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios apertura dos los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y
que por ende no tienen factura asociada

7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas deberd dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto prerrequisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

8. Desarrollar las demas actividades que requeridas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Cperativa de Coniratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Bl
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52289604 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2559 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO DEL PROCESO
DE FACTURACION EN LA DIRECCION FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL $22.226.919

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-16

FECHADE 2025-12-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, oportuna, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa
los usuarios que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacién relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad de contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

2 Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de la institucion, recaudando los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

3. Realizar la facturacion efectiva de todos los servicios ambulatorios requeridos (Citas, apoyos diagnosticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los usuarios y entrega diaria de las mismas

4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucién a las inconsistencias reportadas por dicha area,

5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la correccién de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la devolucién y/o anulacion, al igual que la correccién de las inconsistencias reportadas para
lo facturado a Capital Salud y FFDS

6. Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios aperturados los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y
que por ende no tienen factura asociada

7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

8. Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 21 dias del mes de Noviembre de 2025.

Directora Cperativa de Contratacion .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacion: tuXZcgJugD

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



DE BOGOTAD.C.
SALUD

Hosplal Usre
0400-2015 01/12/2015-27/12/2015 DIGITADORA EJECUTADO $988.225.00
0400-2015 28/12/2015-31/12/2015 DIGITADORA EJECUTADO $152.035.00
0400-2015 01/01/2016-31/01/2016 DIGITADORA EN EJECUCION $1.140.260.00
0400-2015 01/02/2016-29/02/2016 DiGITADORA EJECUTADO $988.225.00
678 -2015 01/03/2016-31/03/2016 DIGITADORA EJECUTADO $1.157.456.00
678 -2015 01/04/2016-30/04/2016 DIGITADORA . EN EJECUCION $1.217.456.00
678 -2015 . 02/05/2016-31/05/2016 DIGITADORA EJECUTADO $1.207.456.00
. 678 -2015 01/06/2016-30/06/2016 DIGITADORA EN EJECUCION $1.217.456.00

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de orden de
" prestacion de servicios regulada por el manual de contratacion del Hospital de Usme | Nivel ESE vy
demas normas concordantes. .

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos
que reposa en la entidad.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los (08) dias del mes de Julio de 2016,

Cordialmente;

e

LIDIA MAYORGA LANCHEROS

Coordinadora Oficina de Contratacidn
Elabord:Alix Téllez

Para verificar la validez de este documento favor comunicarse al teléfono 766 06 66 Ext. 1005.
Cadigo de Verificacion: E9=05W5LT

Codigo postal: 110541 Hospital de Usme | Nivel ESE

Carrera 13 # 135A - 42 sur d My
PBX: 766 0666 @‘)

WWW.eseusme.gov.co Hoserrar pe UsMme B gl
Linea 195 I NIVEL ESE. Tl R LS ¥
; T, MEJOR PARA TOD 02 S

Formato para elaboracion de oficios. Cédigo: USME-CA-FT-198. Version: 09



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,
SALUD
Hospital Usme

CERTIFICACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONTRATACION, CERTIFICA QUE LA
SENORA DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ, IDENTIFICADA CON C.C. No. 52.289.604
BOGOTA, SUSCRIBIO CON EL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. NIT:
LOS SIGUIENTES CONTRATOS:

EXPEDIDA EN
830.010.966-3,

No.

CONTRATO VIGENCIA OBJETO ESTADO VALOR
1614-2007 01/08/2007-31/08/2007 PROMOTORA SOCIAL EJECUTADO $1.000.000.00
2897-2007 05/10/2007-31/10/2007 PROMOTORA SOCIAL EJECUTADO $1.000.000.00
3987-2012 01/12/2012-31/12/2012 AUXILIAR ADMINISTRATIVO EJECUTADO $900.000.00
0009-2013 02/01//2013-28/02/2013 AUXILIAR ADMINISTRATIVO EJECUTADO $1.800.000.00
0009-2013 01/03/2013-30/04/2013 AUXILIAR ADMINISTRATIVO EJECUTADO $1.800.000.00
0009-2013 01/05/2013-31/05/2013 AUXILIAR DE ARCHIVO EJECUTADO $900.000.00
2346-2013 08/07/2013-15/08/2013 DIGITADORA EJECUTADO $900.000.00
2346-2013 16/08/2013-31/08/2013 DIGITADORA EJECUTADO $504.740.00
3079-2013 01/12/2013-26/12/2013 DIGITADORA EJECUTADO $843.341.00
3079-2013 27/12/2013-31/12/2013 DIGITADORA EJECUTADO $256.654.00
3079-2013 01/01/2014-31/01/2014 DIGITADORA EJECUTADO $1.100.000.00
3079-2013 01/02/2014-28/02/2014 DIGITADORA EJECUTADO $1.100.000.00
3079-2013 01/03/2014-30/04/2014 DIGITADORA EJECUTADO $2.200.000.00
0806-2014 01/08/2014-31/08/2014 DIGITADORA EJECUTADO $1.100.000.00
0806-2014 01/09/2014-15/09/2014 DIGITADORA EJECUTADO $550.000.00
0806-2014 16/09/2014-30/09/2014 DIGITADORA EJECUTADO $550.000.00
0806-2014 01/10/2014-31/10/2014 DIGITADORA EJECUTADO $1.100.000.00
0806-2014 01/11/2014-15/11/2014 DIGITADORA EJECUTADO $550.000.00
0806-2014 24/11/2014-30/11/2014 DIGITADORA EJECUTADO $550.000.00
0806-2014 01/12/2014-31/12/2014 DIGITADORA EJECUTADO $953.333.00
0400-2015 01/01/201515/01/2015 DIGITADORA EJECUTADO $550.000.00
0400-2015 16/01/2015-31/01/2015 DIGITADORA EJECUTADO $550.000.00
0400-2015 01/02/2015-28/02/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.100.000.00
0400-2015 01/03/2015-31/03/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.100.000.00
0400-2015 30/04/2015-30/04/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00
0400-2015 01/05/2015-31/05/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00
0400-2015 01/06/2015-30/06/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00
0400-2015 01/07/2015-31/07/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00
0400-2015 01/08/2015-31/08/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00
0400-2015 01/09/2015-30/09/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00
0400-2015 01/10/2015-31/12/2015 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00
0400-2015 01/11/2014-30/11/2014 DIGITADORA EJECUTADO $1.140.260.00

Cadigo postal: 110541 Hospital de Usme | Nivel ESE

Carrera 13 # 135A -

PBX: 766 0666

WWW.eseusme.gov.co

Linea 195

Formato para elaboracion de oficios. Cadigo: USME-CA-FT-198. Version: 09
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADD CIVIL

GSA-TH-1471/2012

EL GRUPO SOPORTE ADMINISTRATIVO- OFICINA DE TALENTO
HUMANO DE LA REGISTRADURIA DISTRITAL DEL ESTADO CIVIL.

HACE CONSTAR

Que DARY YAADIRA GOMEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 52.289.604 de BOGOTA, quien prestd sus servicios en
esta Entidad con caracter de SUPERNUMERARIO asi:

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5335-01, con funcién de
DELEGADO(A) DE PUESTO, a partir del 25 de Octubre de 2011 v hasta
el 04 de Noviembre de 2011, inclusive.

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5335-01, con funcion de
DELEGADO(A) DE PUESTO, a partir del 26 de Mayo de 2011 y hasta el
29 de Mayo de 2011, inclusive.

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5335-01, con funcidn de
DELEGADO(A) DE PUESTO, a partir del 10 de Marzo de 2010 y hasta el
19 de Marzo de 2010, inclusive.

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5335-01, con funcién de
DELEGADO(A) DE PUESTO, a partir del 16 de Junio de 2010 vy hasta el
23 de Junio de 2010, inclusive.

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5335-01, con funcion de
DELEGADO(A) DE PUESTO, a partir del 24 de Mayo de 2010 y hasta el
03 de Junio de 2010, inclusive.

A 4

.- Grupo Soporte Administrativo-Oficina de Talento Humano
Carrera 8 N. 12 b-31 Piso 14 Bogoftg D.C
Teléfono: 3417015 Extensiones 148 Telefax: 2835085

www.registraduria.gov.co t




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVEL

. AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5335-01, con funcién de

DELEGADO(A) DE PUESTO, a partir del 25 de Octubre de 2009 y hasta
el 03 de Noviembre de 2009, inclusive.

La presente se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado(a), a los
veinte (20) dias del mes de Noviembre de dos mil doce (2012).

Cluo el
ANGELA MARIA MORENO ORJUELA
Profesional Universitarie Oficina de Talento Humano.

.Elabor¢: Diana Marcela Carrillo C.

. Grupo Soporte Administrativo-Oficina de Talento Humano

Carrera 8 N. 712 b-37 Piso 14 Bogotéa D.C.
Teléfono: 3417015 Extensiones 148 Telefax: 2835085
www.registraduria.gov.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

acasiswsor | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

2 PRESTACION DE SERVICIOS STeh ekl

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ, identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania No. 52289604, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORBEN D PLAZO DE EJECUCION VALOR mebistet
CONTRATO DE SERVICIOS
PRESTACION o ToraL DE SALUD
DESDE
DE SERVICIOS JES HASTA CONTRATO
006653 12/07/2017 31/12/2017 DE APOYO - $6'760.000 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ;
000299 01/01/2018 31/03/2018 GESTION ASISTENGIAL $3'600.000 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ;
009096 26/06/2018 31/07/2018 "GESTION ADMINISTRATIVA $1'707.041 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA :
010338 01/08/2018 31/08/2018 GESTION ADMINISTRATIVA $1'420.956 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ,
011316 01/09/2019 31/01/2019 GESTION ADMINISTRATIVA $6'188.064 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA !
001520 01/02/2019 | 31/01/2020 GESTION ADMINISTRATIVA $17'593.704 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA ,
003501 01/02/2020 | 30/06/2020 GESTION ADMINISTRATIVA r $7'609.275 SUBRED SUR

Cabe sefalar que el contrato No. 003501 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de la Subred
Integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: =B=GBCI02.3

La certificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Dos (02) dia del mes de Junio del 2020. ]

e

MARI ‘ ATE VASQUEZ
DIRECTORA DE CONTRATACION ;
FUNCIONARIO/C NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
ONTRATISTA
Proyectado y Cecilia Pérez Bautista| Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Elaborado por: Gestién :
IAprobado por: Mireya Diaz Beltran Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. (O
Gestion

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual se efectud I
reorganizacion del sector salud de Bogot4, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacién de las entidades publicas mediante las figuras de reestructuracion,
ffusion, supresion o liquidacién; en el presente caso de fusion, no implica solucion de continuidad para el ejercicio de la funcion o prestacién del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cadigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operando def
conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

7

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co




17/11/25, 6:38 p.m. TalentoBogota

BOGOT/\

BANCO DE PROVEEDORES

CONSULTA DE COMPROBANTE DE
INSCRIPCION

BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA
D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 571041

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
DARY YADIRA GOMEZ
Segundo apellido Fechade Teléfono d
RODRIGUEZ Nacimiento contacto
11/11/1979 31026070
Correo electrénico Direccion de
personal residencia
darygomez432@gmail.cobk 137 SUR 14 a B
43 -
Lista de estudios
Nivel educativo Titulo académico Graduado Semestres
cursados
Educacion media
(hasta grado once Si
aprobado)
Educacion media =
(hasta grado once Si

https://talentonopalanca.gov.co/index.html 1/3


https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html

17/11/25, 6:38 p.m. TalentoBogota
aprobado)

Otros estudios

Nombre curso Graduado Horas

No se encontraron otros estudios registrados

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante
Unicamente certifica el registro de su perfil laboral o
profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogot3,
D.C; como usuario (a) lo hace responsable de la
veracidad, actualizacién, consolidacion,
complementacién y afirmaciones propias que
reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de
incluir o colocar dicha informacion en el aplicativo.
Este comprobante de registro no es garantia expresa
ni implicita de otorgar un contrato con organismos o
entidades distritales a quien haga uso de este

repositorio.
Copyright 2019 .
Departamento Administrativo del L
Servicio Civil Distrital. v | BOGO 17 \

Todos los derechos reservados.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®@ceQras O No. 52289604 FO MQ |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR .

PRIMERACLASE (O seEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [11 | mes [Nov] afo [Fo78 ]| cL1s7surtaa a3

pPAiS i PAIS Colombia DEPTO BogotaD.C.
— s CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7660174
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL darygomez432@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A6o D

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

E BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1125 | 3% |4 | 5o | 6% | 7] 8 | 9o [10o € MES | NOVIEMBRE | ANOI 1999 | J
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO T
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @GOQ@

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

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [+ mes [2 ] aro [2008  ]|pia L _Imes[ Javo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPEKFD_HVCM s D.‘REEBN - =
Apoyo Administrativo y Logistico - Facturacion carrera 24 c # 54-47 sur

| EMPLEO O CONTRATO il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
subred integrada de servicios de salud sur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [12 [ mes [7_] ako [207__ ]|pia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEJ‘;EEE_NCIA o DIREM Py
digitadora salud publica kr 20 47 b 35 sur

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural @90 Q@

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| - EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
registraduria nacional del estado civil X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. notificacionjudicial@registraduria.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3417015 DiA [ 25 | mes [0 ] aro [2011 {oia [« ] mes [1 ] afo
CARGO O CONTRATO DEPE_AEWIA DIRECCION L a i
super numerario talento humano kr812b31
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJ'.S
hospital de usme X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DA |1 Jmes [8 ] ano [2007 ]|oia [30 ] mes (6] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D!RE(%N . P
digitadora salud publica kr 13 135 a 12 sur
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - -
ANOS MESES '
Privada 0 0
Publica 17 3
Total 17 3

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA Hoja de vida sin validar

Persona Natural eO Q@

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

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ No _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
null . f
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Firma electronica validador: null
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
Identificacion: 52289604

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: darygomez432@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 20/11/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electréonico: f2f44a4fe352alb6ac0fc626c2a9bbb80780598dc8daalef7284a7bc450a426d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: f2f44a4fe352alb6ac0fc626c2a9bbb80780598dc8daalef7284a7bc450a426d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: f2f44a4fe352alb6ac0fc626c2a9bbb80780598dc8daalef7284a7bc450a426d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: f2f44a4fe352alb6ac0fc626c2a9bbb80780598dc8daalef7284a7bc450a426d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electréonico: f2f44a4fe352alb6ac0fc626c2a9bbb80780598dc8daalef7284a7bc450a426d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Documento electrénico:

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3
CONSIDERACIONES
Con e_l dil '_ I de este fi i nos ira adel el Proceso de Conocimiento dal Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circular Externa No 009 de 2016 y 5.1.4 de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, de |a
5 Nacional de Salud. La realizacién de este praceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Sendcios de Salud Sur ESE, como Entidad ida al Contrel y Vigil de la i ia Nacional de Salud, y forma parte|
de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sisterna de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del T it y Fil iacién de Armas de Dast ién Masiva.

1. Que los datos lici enelp F iode C irmi del Cliente son regidos o las di ich @ insh impartidas por la Superintedencia Naclonal de Salud ¥ los [ para la P &
¥ el Cantrol del Lavado de Activas y Ia Financiacién del Terrarismo,

2. Que conforme a lo dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos les y que se en dicha dispesicisn, no son apli alas bases de datos y archivos que

lengan por finalidad |a prevencidn, deteccién, monitorao ¥ conirol del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnlco del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que ios dalos tamblen seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION
Para efectos de la p i por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Mit 900958584-9, ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogotd D.C,, telefone 7300000 yio cualquisr entidad o Unidad Prestadora de|
icios de Salud, directa o por la misma Entidad antes mencionada,
Declare expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la itn yo p ian de icios por parte de la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habili . inis datos para todes los fines precontractuales
y contractuales que de las actividades de ion de icios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, me han infermado, expresamanta:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades:

) El ramite de selicitud de vinculacién comeo consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Piblico, C: ista por OPS yio de bienes y semicios.
b) El preceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas ¥ analisis y seleccién de riesgos.
cjLa iony el i de que celsbre.

d} El control y la prevencitn del resgo.
) La liquidacion y pago de cuentas.
1) Toda lo que involucre la gestién integral de los bienes ¥ senvicios contratados.

g} Controlar el i de los requi para dere a los icios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

h) La elaboracion de estudios técnicos 3 d . andlisis de del ¥, on general estudios thenicos del sector salud.

i) Envio de inf itn relativa a de satl ion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de senicios de salud y otros servicios relacionados con la salud.

i) Realizacion de sobre satisfaccion en los icios por la ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,

k} Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) vio a la -Direccion de | P yAd 5 Nacl de Calombia - DIAN
e los términos del Forelgn Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen ¥ & las reglamentaciones aplicables.

1) Intercambio de informacién en viud de tratados ¥ [ i itos por Col

m} La prevencién y control de Lavado da Activos y la Financiacion del Terrorisma.
2 EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podrén ser ; s 0 5 o divulgados para Ia finalidad i a conti iGn:
) Las personas Juridicas que tienen |a calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Unidades Prestadoras de Sendcios de Salud.
b) Les d ios para el plimi ded ¥ obligaci darh de los contrats lebrades con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadoras, compafilas de
istencia medica, ab internos y entre otros,
c} Los clientes y contrapartes que Intervengan en el proceso de celebraci ji i y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios .
d) Las personas con |as cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestion para efecto de la celebracion de contratos de seguros ylo reaseguros.
e} Ala UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra parsona jurkdica legal storl. para la i de bases de datos para efectos de la pravensién y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para accedar al
Sistema General de Ssguridad Social en Salud, asi como para la elaboracién de estudios técnicos y estadisticas
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACISN A TERCEROS PAISES: Que en inad; es io realizar transf ins | i de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las a las prag que me han heche o me haran sohre datos I ibles, de conf con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a respondenas,
que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, an especial, los relatives de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de
conacimiento del cliente o contraparte, se debe taner en consideracién que el capitulo X! del Tilulo | de la Gircular Basica Jurfdica de la 5 ia Fi lera de Cal ia y Cireular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud,
axigen las mismas,
5. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son f: ivas las alasp sobre dates de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIGN: Que como Hitular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los bles del b de la inf an son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, cuyos datos de contacto se en el b de esta autorizacién, En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se b i g o divulguen, en d lio de los previsto an el
literal &) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE wo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrara 24 C Mo 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000, y cualguier otra persona Juridica

i para la admini de bases de datos para efeclos de la prevencidn ¥ control del fraude. (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFOND Y CORREOQ ELECTRONICO DE CONTAGTO),

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el i de los datos incluidos los ibles y de ser fo, lak i ! & infl de los mismas, por las personas, para las finalidades y en los términos
que nos fueron | enelp d X

NOTA: Se desea ampliar esta informacisn por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

| @ €

 \.SISTEMADEADMNI SO B TRRACRIONO s N S RN R P A
FECHA | 110172026 BOGOTA_D.C, GIUDAD ] BOGOTA_D.C.
TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD |  conTRaTisTAGPS [ cuaL?

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL THe

PRIMER APELLIDO ' it GOMEZ PRIMER NOMBRE DARY
SEGUNDOD APELLIDO: RODRIGUEZ SEGUNDO NOMBRE YADIRA

TIPO DE IDENTIFICACIGN CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACIEN 52289604

LUGAR DE EXPEDICION . BOGOTA FECHA DE EXPEDICION 19/02/1999

FECHA DE NACIMIENTO 11/11/1979|PAIS DE NACIMENTO COLOMBIA
NACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA | NacionaLibAD 2 NiA ES RESIDENTE EN COLOMBIA sl
DIRECCION RESIDENCIA | CALLE 137 SUR#2 A 43 | PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
TIPO DE VIVIENDA | ARRENDADA | TELEFoNo CELULART | 3102607002 TELEFONO FIlJO NiA
CORREOQ ELECTRONICO | DARYGOMEZ4 AL i ESTADO CIVIL CASADO (A)
NIVEL DE ESTUDIOS | BACHILLER |oTRO -CUAL? | | PROFESION / OFICIO ADMINISTRATIVO
APOYO L Rk AN ; ;_;:?‘i‘mﬂm‘wu TR E - R 1 i ; 7EE ——
:TDI?C’,N\:STH [EtLio : ESLAVA PRIMER NOMEBRE GUILLERMO
[SEGUNDG APELLIDO: t LOPEZ SEGUNDO NOMBRE NIA

TIFO DE IDENTIFIGAGION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION 80453234

LUGAR DE EXPEDICION %4 ¥ BOGOTA PAIS DE RESIDENCIA COLOMEIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

o FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3

_ . 3. PERSONA JURIDICA_ ' ' AL
RAZON SOCIAL NIT CORREO ELECTRONICO
MNiA MiA NiA
TIFC DE SOCIEDAD: NIA
TIPO DE EMPRESA: PRIVADA | wa [pusuica N/A | Mocra | A ucne ™ | i
ACTIVIDAD ECONOMICA NIA S SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL NiA
CODIGO ClIU (PRINCIPAL) MiA SELECCIONAR CODIGO
CODIGO Ciy (SECUNDARIO) N/ SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA NO APLICA |ES RESPONSABLE DE VA | NoaPLica |ESTA OBLIGADO A FACTURAR [ NO
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA & ] MNIT MiA
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA NiA 8| SPLECCIONOTRO - NiA TELEFONO NiA
NDIQUE CUAL
DIRECCIGN |a GE N/A
DEPARTAMENTO - ESTADO NIA [{:IUEMD O MUNICIPIO ; A
CARGO O PERFIL ACTUAL | NiA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE TIPO DOCUMENTO N* IDENTIFICACION
w/A n/a n/A NiA cc | na [ e [ [ ree [ wa [ o | /A NiA
LUGAR BE EXPEDICION DEL 16 EF
DOCUMENTO QIRECCION TELEFONO ClUDAD
NIA NiA N NEA
MARQUE CON UNA (X}, SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
&Administra racutsos pablicos? NO APLICA 4Ejerce algin grado de poder pablico? NO APLICA 4 Tiene reconacimiento plblica? NO
ATRE, : 4E8 usted sujeto de obligaciones tributarias en otro
«.Es ustod un servidor pibiico? NO APLICA LEs usted una Persona Piblicaments Expuesta? NO APLICA pals o grupo de palses? NO APLICA
< Tienen vinculo con una persona expussta publicaments (PEP)? Reportar vinculos con: Primer y grade de fad: padres, hijos, abuslos, nistos, hermanas, Primer grado de afinidad: canyuge, sUegros, yernos o
nueras yio primer grado civil: hijos adoptivos o padres adoptantes. NO APLICA
En caso afirmative diligencie los siguientes dato!
Vinculo o refacién Tipo de documento Numero de documente Nombre Complato
NiA NIA NiA HIA
NI NiA NiA
NiA A NiA ek
NiA NIA NiA ol
NiA NiA MiA s
5. INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL
FECHA DE CORTE Inarzo2s ACTIVOS 5 2.000.000,00 PASIVOS $ 800.000,00 TOTAL PATRIMONIO § 1.200.000,00
TOTAL
INGRESOS MENSUALES s 190780200 |  OTROSINGRESOS NIA INGRESOS s 1.907.802,00 | TOTAL EGRESOS $ 800.000,00
MENSUALES MENSUALES
: MENSUALES
CONCEPTO OTROS INGRESOS NIA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRAMJERA: NG CUAL ] NIA
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso afirmativa dillgenciar los siguientes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
/A NiA NIA NiA NIA NIA NiA
i NiA NIA NiA NIA NIA NiA NiA
NiA NiA NIA NIA NIA NiA NIA
4 6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/0 FONDOS ;
Obrande en nembre propio, de manera voluntaria ¥ con el propésite de que se pueda dar imi a lo sefalado al resp. en la Circular Externa 009 de 2016 ida por la § i ia Naci da Salud, y de las Leyes 525 de 1899, 1121 de
2008 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion®;
Declaro expresamente que:
1 Miactvidad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco Iegal ¥ los rs:umos que pnsao no provi de actividades ilicitas de las en el Cédigo Penal Colombiana,
2 La informacidn i en este d es veraz y verificable y me a . Eli de esta obligacién faculta a la Subred Integrada de Senviclos de Salud Sur ESE,, para ravocar yio resclndir
unilateralmente el contrato,
3 Los recursos que se deriven de ea‘a relacion no se desti alaFj lacion del T X
4 Manifieste que no he sido dech ble j  por la isiin de delitos contra la Administracién Poblica Cuya pena sea privaliva de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia,
[_mmocmn o financiacién de grupos ||agale,-5 delitos de lesa o i
Los que posec provi de las sigui Tuentes {dalalle pacian, oficle, actividad o

APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOG‘STICD- FN’.‘TU FU\DOR CONSULTA EXTERNA —

7, FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDD, ENTENDIDO ¥ AC| PT&DW ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

/ ! Ir Firma




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14677117992

001467711799 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

52 2896 0 4 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52289%604

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL 137 SUR 2 A 43 BRR USME

42. Correo electronico daryadira@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 7 6 6 0 1 7 4|45. Teléfono 2 31026070092

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 29 9f[202001009| ~{ N | | |4 14 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2025 07:04:37PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. £ i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:17/11/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 52289604 DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 137 SUR 2A 43 Teléfonos: 3102607092
Direccion electrénica: leslavag@ucentral.edu.co Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 09/01/2020
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 09/01/2020 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS

O
O

Nit 900171817-3
0 L A YA Direccién CRA 21N 26-52 SUR/ CRA 21N 23+ 38 SUR BARRIO OLAYA BOGOTA
" O Teléfonos 2397687-347R76A8
CkNTRﬂ MED'CO Correo electrénico centromedicoolayo@gmail com
LABORATORIO CLINICD R\

www.centromedicoolaya.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
BOGOTA (BOGOTADC. COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
18

DIA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Nombre de la empresa

Empresa en misién
ODATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de

Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE Cedula de

Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUE? =enero =

Documento de Idantificacion

——

FEME@'NO 1 44 ANOS 2MESES | (C

| 52289604
Apellidos y Nombres 7 DIAS

Numero

Cargo
FACTURADORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
Observaciones: NO APLICA

|APTO [ APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA

SIN RESTRICCIONES LABORALES
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

| I PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | CONTROL DE PESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CONTROL NUTRICIONAL Y VISUAL POR EPS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registradc en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que. la realizacién de este
examen es voluntana y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion wvigente, la informacion registrada en este documento. para el buen cumplimiento del sistema de
seguricad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 la

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: SANCHEZ BENAVIDEZ JIM ROGER

Nombre: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

R.M.. 293701/03 L.S.0.: 076/2019 Cédigo de Seguridad  CC: 52280804 2 LT JCOq

A . '

' S | a &l sector salud - www.biofile. com.ca
Impreso el 18/01/2024 a las 09:26 a.m, Pagina 1 da 1 Software para el sector salud
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NIT. 200.149.333-6

Cra. 22 No. 22-33 / B. Olaya

Cel.: 302 846 2134 / 324 875 2609
vitalmediipsocupacional@gmail.com

ital
SALUD OCUPACIONAI

ALULU UL JINAL Verﬁcaclones:
www.vitalmediips.com

CONCEPTOMEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
1 |12 2024 BOBOTA BOBCTA DiC COLOMRI EXAMENMEDICOOCUPACIONAL DE INGRESO
DI MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SUB RED SUR PESO 164 KG RH O+ ESTATURA/ 156 CH

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOSDELTRABAJADOR/ASPIRANTE TpoceDoomenndekieniicaninCC CadubadeCiudadania G CeoiadeExiranieri T Tansade dentidad,F
DARY YADIRAGOMEZ RODR]GUEZ Edad CC Documentodeldentificacion
FEMENINO 45 ANOS
Ap y Nombres Tipo | Namero 52289604

cago  DIGITADORA
LONCEPTUDE AFTITUD OLUPACIONAL CONDICIONDE SALUD ADECUADAPARACONTINUAR DESEMPENADO LOS

REQUERIMIENTOSDELATAREAYDEL PERFIL DEL CARGO.

Observaciones: APTO

Si APTOPARATRABAJARE

Sl APTO PARATRABAJAR SIN RESTRICCIONES
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NOAPLICA NOAPLICA

Elconcepto de Aptitudsedefinio apartirdelossiguientesexamenes practicados:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL / COLESTEROL TOTAL NO
1
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL / TRIGLICERIDOS NO
1
ESPIROMETRIA OCUPACIO NAL / ANEXOALTURAS NO
EXAMENNEDICO CCUPACIONAL PERICOCO CON
ELECTROCARDIOGRAMA ENFASIS OSTEOMUSCULAR i
L
GLICEMIA NO T
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CAPACITARENTRABAJO  SEGUROENALTURAS BAJARDEPESO
CAPACITACION
S0 DE EPP

[ OTRASUBSERVACUIONESY RECOMENDAUIONES
ANTES DE REALZAR UNTRABAJD ENALTURA DEBE RECBIR UN ENTRENAMENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA

PREVENIR ACCIDENTALIDAD.
INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCKONPERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES E CUERPO

COMPLETO CON DOBLE ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS,

ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).

RECORDARQUENO SE PUEDENREALIZARACTIVIDADES ENALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMEENTO O BAJO EL EFECTODE DROGAS

ALUCINOGENAS,

MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION COVID 19

SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.
MANTENER ALTO EL NIVEL DE ATENCION Y EVITAR DISTRACCIONES QUE PUEDAN PROVOCAR UN ACCIDENTE.
UTILIZACION DE CALZADO CON SUELAS ANTIDESLIZANTES.

MANTENER UNA ADECUADA ALIMENTACION E HIDRATACION. EVITAR LA OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO.
PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION COVID 19
SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.

INFORMAR OPORTUNAMENTE ALENPLEADOR () CONTRATANTE ACERCA DE LIS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES ENSU SITIO DE
TRABAJO.




Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacidn, la
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar m

y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica ala EPS
lacual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gue todos los espacios en blanco han sido completados ente
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

b

consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completa

Médico AspiranteoTrabajador

Firma: Firma:
Nombre: JUAN CARLOS MARTINEZ Nombre:
R. M.: 79801504 L.S.0.: 60332022 CcC:
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52289604, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180627 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Noviembre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

=)
= Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI G
ol 30574028 -
=~ g =
3 =
v &
<1
3 9
3 D
o =
> =
e
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 17 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ identificado(a) con C52289604 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C522896042532169797

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.289.604, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




17/11/25, 7:26 p.m.

Masienal
Fubilica
& Efcianto

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mena = Administracion de contratos

Volver

Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracion de contratos

UTC -5 19:26:09
dary yadira gomez...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

5848408

895958

4560157

3432232

568584

Ver mas

OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso

[: (Busqueda avanzada)

Numero del Contrato

2559-2025

3501-2020

3427-2024

2960-2023

1520-2019

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Entidad Estatal

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
E.S.E**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
E.S.E**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
E.S.E**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
E.SE*

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ESE*

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Fecha de firma

16/01/2025
10:00:00 PM (wrc-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

1/02/2020 12:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1/02/2024 3:30:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1/02/2023 11:08:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1/02/2019 12:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Ultimas modificaciones
Todos

Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente

Espafiol (Colombia) v

Fecha de finalizaciéon

31/12/2025 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

31/01/2021 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

15/01/2025 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

31/01/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
Quito)

31/01/2020 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

Facturacion de la entidad

Dary yadira gomez
rodrigez

Dary yadira gomez
rodrigez

Dary yadira gomez
rodrigez

Dary yadira gomez
rodrigez

Dary yadira gomez
rodrigez

Valor total de¢

22

21

HERRAMIENT/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

m
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

C.C 52.289.604

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 21 de noviembre 2025
 — 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 761025180000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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13417 Pglicia Nagional de Colombia

INICIO.  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:17:27 PM horas del 18/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52289604
Apellidos y Nombres: GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA

i
;
:
i
;
H
i
.m
H
;
:
:
i
H

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 antecedéntes y para quienes fa autoridad judicial competente haya decretado la extincion de |
a condena 6 la-préscripcién de 1 pena. M

i

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

g m.\...ﬁ.mm.j@...m.,\_@..QJ..M..‘.,.QG.Q.m;w_dj.,»m_.,__..,@‘md#ma_Q;__.sad..w__,wc_#@z_.‘mw.....cﬂw_wmzmsﬁinm freciie :nmemomﬂm:mmmw“mm_jmﬁm_mos_ozmwa g la Policia™
Nacional mas cercanas.

tecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 172



