—
.~

NUIP 1.025.323.879

ceuate o REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos
ORTIZ MORENO

= Nombres

L MARIA FERNANDA

= Nacionalidad Estatura Sexo
E COL 1.62 F

3 Fecha de nacimiento G.S.

=~ 16 JUN 2007 O+
ii Lugar de nacimiento

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

= Fecha y lugar de expedicion

'~~, 20 JUN 2025, BOGOTA D.C.

Firma " Fecha de expiracion

‘J‘W.\q —— «\h 20 JUN 2035
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
COLEGIO ANTONIO GARCIA LE.D.

DANE 111001107859 NIT 900208112-6 y
CARRERA 17 F No. 7331 Sur. Tels. 766 3708/09/10

E-mail: iedantoniogarcia@red.edu.co Bogota D.C.

En la ciudad de Bogotd D.C., el dia cinco (05) del mes de diciembre de 2024, se reunieron los suscritos
Rector y secretaria Académica. C on ¢l fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado,
del COLEGIO ANTONIO GARCIA LE.D., institucién aprobada en el Nivel de Educacién Media

Acadeémica por la Secretaria de Educacién de Bogot4 D.C. segiin Resolucién No. 154 de enero 24 de
2008.

b )

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica. se procedid a otorgar el titulo

de:
BA/(.;HILLER ACADEMICO

Al graduando (uyos nombpres, apellidos y nimerode documento de identidad se relaciona
a continuacion/ ?
i
i/ ida Ortiz Moreno M
A1 ] to de Ideptificacion No. 1025323879 fiH
Es ficYcopia /’ d igheral No. 018 del 05 de diciembre de 2024, consta de 169
Aluninos; ..,i,ﬁ; zon e nombre de JAONIEL ADRIAN ACOSTA BEJARANO, y, termina con
JUEL ANGEL FAMBRANO ORJUELA. Firmada por GERMAN EDINSON
ctor) y/KELLY PATRICIA HERNANDEZ CASTANO (secretaria
) dif #Hhh (05) del mes de diciembre de 2024.
; |
; it i
; :
| . Kelly Patricia Herndndez Castafio v RS
de Bogota C.C. No. 52.957.828 S R
Rector Secretaria Académica :

No requiere Registro de Secretaria de Educacion Distrital, segun Decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150
del 5 de Diciembre de 1995: de la Préci&ncia de la Repiiblica
i
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’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
—

e
' = CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3
L

‘CONSIDERACIONES
oo o Slgerrmmerss 3 eme oruiarc con pernilis stelartar of Process de Conocimients del Cllente. de conformudad con ef Numeral $2222 1, de ls Ciroutar Exemna No 009 de 2016 y 5.1.4 de la Clrcutar Externa 20211700000005-5 de 2021, de iy
I Superrascencs Naoonal de Sakxd 2 G este pr D0 carIChey OGRS m-&-mawamsﬁs&ma‘mm-c«mywmhmwawymmu
Jas ~aicss de B SEcad enmarTatas derto el Sistera Se ASminisiracion del Riesgo de Lavaxdo de ACtvos, Finary y ién de Armas de Masva
I* Que os Smton o o presents F Ged Cherte 30n regides. o . 'n Superrtedenca Nacions de Sabud y los perala A
pr Cormref et Lavaxe du Aciuos y I Franciacion def Tenorsme. "~
12 Que conforme 3 © Gapuesn en of eral B del atcud 2 de b Ley1S81 de 2012 s & que buscan la do datos ¥ Que se en dicha disp on, NO son 2 Ias bases de datos y archivos quel
puogar jor fraidac '@ prewencin, Setecoin, monlonso y cortrol del Ivado de activos y ef financiamient del ferrorismo, por 10 QUe en PrnCipIo su N0 requeriria de una dnm-hadmhhm

x4 h.‘m“ﬂ.mmaﬁ-mm-mm”

4 Cus x2S MamDien seran Fatadcs para Smes comerciies, razin por 8 cual procedo a emitr 1a siguiente:

AUTORIZACION

[Pa efectos de  reserte sutorzaciin, entincass por Ia ESE. Sutred integrada de Senvicios de Sur ESE. con NE S00958564-9, ubicads en 3 Casmera 24 C No 54-47 Sur Bogotd D.C., mmnwwommﬁm

% Sau coriacs drecta © rdireciamente por i msma Enticad antes mencioneda.

Dmciars exoresamesee

An—-u—a--n—-umpmu-mwma-aewmunmmamam nuestros datos para 10dos ios fines precontractuales y
- e Ge servcos de sahud.

e u-&nmmnhum-nm epresamente

7. FRALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn iratados por la ESE yo sus Unidades Prestados de Servicios de Saiud, para las siguientes finafidades:

# 5 timie G sofichud Ge vincuiaciin como Consumider, Clente, deudor, contraparts contractual, Servidor Pilico, ( por OPS yio de bienes y servicios.
;smnmamm-anmanmmammmmhmamym,maw
<) La mmoucdn y & cumglimisrio de contraios que calebre

@) B conted y I8 prevencitn def nesgo.

# La iquidacon y pago de coertas.

1) Terc o que snwolucre la gesfidn infegral de (os bienes y servicios contratados.
;w-wnun—ummnnmamus—nwumwmm

) La sleborcién ge estatios omens | Ged mereado y, en general estudios tonicos del sector sakud.

) Emvio e L 1] de Ge chentes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la sakud.

? o sctre en los servicics prestados por ka ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

) Exvic e Ge Sumtos de en ios Estados Unidos af Intemnal Revenue Service (IRS) yfo a la -Direccién de Impuesios y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN
e los Memurcs def Forsgn Account Tax Compliance Act (FATCA), ©a las normas que io modifiquen y a las reglamentaciones apiicables.

\m.m-“bm, suscriios por

La pravenciin y cortecl de Lavado de Activos y s Financiacién del Terrorsmo.
2 am1momammmmmwmomwsmmmnmom ELLA CONSIDERE NECESARIOS.

2 USUARIOS DE LA INFORMACYON: Que ios datos x podrén ser parala a
qumpﬂun-uu.mm-omnsewmmamam
o los pera ol de derechos y de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tajes como call center, de
mecica. abOGRGS FISMOS y eXiemos. entre oS,
©) Los clertes y contraparies que infervengan en of proceso de de contralos de compra-venta de bienes y servicios .
aww—-m-n—u-&ﬁmmumumn—um;—:mmhmamﬂmwm
) A UWF, Fasecoida y a cuaslquier ora persona juridica parala de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, Ia seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema
Gerersl de Seguricad Gocal en Sakud, 8si como pars 13 etaboraciin de estudios técnicos y estadisticos.

4 TRMGSFEFENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en es de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5 DATOS SEMSBAES Que son tas alas que me han hecho o me haran sobre datos sensibles, de con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo

P hecho Ge maners vALana, por 10 Gue mAcrZo expresaments para Gue se leve 8 cabo ef irstamiento de datos sensiiles, en especial, os relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de

del cherte o contrapanie. se debs lener en consideracitn que o captulo X1 del Tiulo | de ka Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen
s mismas
£ DATOSG PERSOMALES DE NIFAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son las 8 las preguntas sobre datos de nifias, nifios y En no hemos sido obligados a
7 DEFECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tiular de la informacién, nos asisten los derechos previsios en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las
rdormacionss que e hargan recogioo sobre mi
& PESPONSMELED Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENT O DE LAS INFORMACION: Que los Gela 500 1a Subred Integs mmamws&wummamnm
Caturl, Cuym Gatos 08 Ltacs te enel de esta En 1000 caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se de los previsto en el iteral o)
o rasmeral 3 srterior, serdn - ) La Sutbred integrada de Senvcios de Sakud Sur ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogotd D.C., wmmm yme‘j\mw

pars s e bases da datos par efectos 06 I8 prevencibn y control del fraude. INDICAR DIRECCION CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).
9 MUTORIZAMCHMN: Do manera expresa, AUTORIZO ef trstamiento de 108 dalos personales incluidos los sensities y de ser la nacional @ de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los téminos que
s fuseon nformados en of presents documento.

WOTA G4 Geses ampar ests informacion por tavor vishs (www subredsur gov.c0) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™.

PREPINE

FEcHA
1520 DE VINCLLACION COM LA ENTIDAD

Prnses APELLIOO

SECUND0 AELLIOD FERNANDA

T90 O IDENTIFICACION 1025323879

LUGAH DE EXPEDICION 200772025

[ BCHA DE WACIIENTO COLOMBIA
(NACIOMALIOAD 1 | COLOMBIANA ES RESIDENTEENCOLOMBIA | st
[ corom mrspesicas ] PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA

TP DF VIMEHOA | ARFENDADA TELEFONO FIJO NA

CORREG BLECTRONGO | ESTADO CML SOLTERO (A)
v, OF ESTUIOS | BACHILLER PROFESION / OFICIO ESTUDIANTE
rman APRLLIDO NA

[ s0UND0 ABLLIOO NA

TI0 06 IRNTIIGAGION NA

umw OOROCION COLOMBIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
AL CAL DA maATOm
= moRTA R DE-GRI-FT-08 V3
— FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA
TIPO DE SOCIEDAD:
[TIPO DE EMPRESA:
ACTIVIDAD ECONOMICA
|CODIGO ChU (PRINCIPAL)
|CODIGO CliU (SECUNDARIO)
DECLARA RENTA | NO APLICA [ Es RESPONSABLE DE VA | NoAPUCA [ESTAOBLIGADO A FACTURAR ] x
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA NA | NIT s
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA NA Imm ] NA TELEFONO J NA
[DIRECCION JW‘\ L,,“ NA
DEPARTAMENTO - ESTADO NA [crioap o MunciPio NA
CARGO O PERFIL ACTUAL | NA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE TIPO DOCUMENTO
N/A N/A N/A i cc [ Na | a | wa [ we Toun | | NA NA
TUGAR DE EXPEDICION DEL R TELEFONO Sty
NA NA NA NA
memmmmwmmow
| L Administra recursos piblicos? NO APLICA L Ejerce algun grado de poder plblico? NO APLICA |2 Tiene reconocimiento piblico? NO
usted sujeto de tributarias en otro
s usted un servidor pdblico? NO APLICA s usted una Persona P NOAPLICA ﬁowtw NOALICA
L Tienen vinculo CoN UNA PErsona expuesta MM?MMMMyMMGW padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos. Primer grado de afinidad. cényuge, Suegros, yernos O nueras
Lynmmﬁq—mom NO APLICA
En caso afirmativo los s datos:
Vinculo o relacién Tipo de documento Numero de documento Nombre Completo
NIA VA
NA NA
NA NA NA
NA NA NA s
NA NA NA =
5. INFORMACION FINANCIERA
IFECHA DE CORTE 311272024 AOTA 1,824,115 TN NA TOTAL PATRIMONIO |  N/A
INGRESOS MENSUALES 1,824,115 i NA mmmm 1,824,115 i 1,824,115
CONCEPTO OTROS INGRESOS NA
[REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA" NO CUAL | na
[POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso diigenciar los dato
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
NA NA NA NIA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA
NA NIA NA NA NA NA NA
6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
|Obrando en nombre propio, ‘de manera voluntaria y con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a fo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121
2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormupcion”:
Declaro expresamente que:
1. Mi actvidad, Muoﬁmahmwomul& ummmmbﬂymmmmm ilicitas de las en el Cédigo Penal Colombiano.
2 La en este esverazy y B mmm-hwmas«mamwase para revocar y/o rescindir unilateraimentel
el contrato
3. Los recursos que se deriven de esta relacion no se alaFi del
4 que no he sido por (a comisién de deifos contra fa Administracién Pubfica cuya pena sea privativa de (@ ibertad o que afecten el patrimonio def Estado o por deffos con la [ o
financiacién de grupos liegales, mlmdnhululm narcotréfico o cormupcién.
5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalie ocupacion, oficio, actividad o negocio).
ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE FACTURACION
7. FIRMAY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
. -
X : i
Firma

Negri® Figes 2602 Negrita” 2005071




29/10/25, 8:26 p.m. TalentoBogota

BOGOT/\

BANCO DE PROVEEDORES

CONSULTA DE COMPROBANTE DE
INSCRIPCION

BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA
D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 859423

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
Maria Fernanda Ortiz
Segundo apellido Fechade Teléfono de
Moreno Nacimiento contacto
16/06/2007 3054182316
Correo electrénico Direcciéon de
personal residencia
mafeortiz944@gmail.codiagonal 75 sur #
17M 30 m

Lista de estudios

Semestres

Nivel educativo Titulo académico Graduado
cursados

Educacién basica
secundaria (hasta

grado noveno S
aprobado)

Educacion media

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

29/10/25, 8:26 p.m.

Departamento Administrativo del

Todos los derechos reservados.

TalentoBogota

(hasta grado once Si
aprobado)

Educacién basica
primaria (hasta

quinto de primaria St
aprobado)
Otros estudios

Nombre curso Graduado

No se encontraron otros estudios registrados

Horas

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, actualizacion, consolidacion,

complementacion 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

Servicio Civil Distrital.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

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

BOGOT/\
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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

29/10/25, 8:26 p.m. TalentoBogota
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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

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/07/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA FERNANDA ORTIZ
MORENO con Cédula de Ciudadania nimero 1025323879

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488453785641
Fecha de apertura 07/07/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



La Repiblica de Colombia
; El Ministerio de Educacion Nacional
y en su nombre

€[ Colegio Antonio Garcia
I nstqucmn ‘ﬁd}‘catwa (Dmnta[

Aprobado por la Secrerania de S ducacion de fBogotd D.C., segiin
‘l{ﬂp[mt No. 154 de enero 24 &2 2005.
N
) \\
. : Confiere a

> Mania Fernanda Ortiz Moreno

“

Documento de Identificacion No. 1025323479 -

, segiin los planes y programas vigentés

7@0 28, Ley115 de 1994.  ~

\_ g‘mnan on Viracachd Pava Kelly Patricia Hernandez Castaiio
C.C. 19.421.768 C.C. No. 52.957.828
Rector Secretana Académica

Anotado af Fohio No. S _ del Libro para Control Interno de Diplomas No. _O3
Dado en Bogotd, D.C., el dia cinco (05) del mes de diciembre de 2024

Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1994. Art. 11 del MEXN.
No requiere registro de fa Secretaria de Educacion segun, Decreto No. 921
del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Dicembre de 1995 de la Presidencia de la Republica

3 A/ee (2087 ¥ [ESANIE. AQMBA0E 0 [US ITOMES, ieYaniaie CON il ¥ NOuS. LIS GUelid U (U (NG ¥ U5 Ul IGEUI0 QISE
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Bogota, Noviembre / 10 de 2025 sa/UdTOtalm

Sefior (a): MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO
CC. 1025323879

DG 75 SUR 17 M 30

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Noviembre / 30 de 2015,
y su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



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:

MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.025.323.879, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Institucién vacunadora: 110010952301

Fecha de generacion del camé:  sabado, 12 de julio de 2025 02:05 p. m

BECRETARIA DE BALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Tarjeta de Identidad
Nimero de identificacion: 1025323879
Nombres y Apellidos MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO
Fecha de nacimiento: 16/06/2007
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote
Anti - Rébica Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis :
Refuerzo
Antipolio Recién nacido  16/06/2007 UHIns
Primera dosis  21/08/2007 UPA G/
Segunda dosis | 23/10/2007 UPAC/
Terceradosis  |28/12/2007 | UPAC/
Primer refuerzo  23/01/2009 ' UPA C,
Segundo refuerzo 20/06/2012 | Antipolio -SERUM 113906 {UPAC,
Antirrabica profilactica Primera dosis ) i
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis | i
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
BCG — - |Unica 16/06/2007 |BCG-SERUM o UNIDAI
COovID- 19 Primera dosis 16/1 1/202‘1 Moderna TX Inc 940874 CENTR
DPT Primer refuerzo  |23/01/2009 | ' UPAC,
Segundo refuerzo |20/06/2012 |DPT-SERUM - |027P1010A UPAC, .
Unica e ' T
DPT Acelular Unica '

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosisA
Tercera dosis
Cuarta dosis




"BECRETARIA DE SALUD

jleiebre amarilla

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110010952301

Fecha de generacion del camé: sabado, 12 de julio de 2025 02:05 p. m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Tarjeta de Identidad

1025323879

MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO

16/06/2007

‘Quinta dosis

Refuerzo

[Cuarta dosis

Quintadosis

i
rUn]Eé" I {

:anera ora dosis

tamaril

:F?éb?é tifoidea

|Primera dosis

'Segunda dosis

Hepatitis A

1anera dosis |

Segunda dosis

'Hepatitis A, Hepatitis B

|

anmera dosis

‘Segunda dosis

h’eroera dosis

'Hepatitis B

16/06/2007

|Recién nacido
"Primera dosis

UNIDAI

SESN (s [ A 1

Segunda dosis

|Tercera dosis

|Refuerzo

L
'Hepatitis B segundo esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

|Refuerzo

)
.Influenza

“|Unica 12/07/2025

Green Cross 0.5 ml

V50525002

iﬁeﬁhgococo
'Meningococo Conjugado

" Unica

Unica 1

'Meningococo Polisacarido

|Primera dosis

|Neumo Conjugado

{Unica

‘Neumo Polisacarido
]

Neumocooo

”]ﬁhﬁera dosis

| Primera dosis

’Life'f_tferzo

i
|Refuerzo

'Neumococo Conjugado

Penta (DPT, PT, HB, Hib)

Sarampnbn y y Rubéola
Td S

"I’Primera dosis

'Segunda dosis

Tercera dosis

QRefuerzo -

' Unica

" Primera dosis 21/08/2007

|

Pentaliquida -SERUM

UPAC,

123/10/2007

Pentaliquida -SERUM

UPA C;

§egunda dosis
Tercera dosis

i 28/12/2007

Pentaliquida -SERUM

UTDA_CI

128/04/2010

Saramplén -Rubéola -

YY)

'UPA C/

] Primera dosis

|Segunda dosis

i ”T'"”""
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Unidad Medica de especialistas

UMED vtpA. I.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

q CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

. o
L T P

o,
i

el o] S ol
e 1

Codigo de prestador de servicios de o salud No 11001056590

Aprobado pof la Secretaria de Salud de Bogota segun

Resoluciéon No. 1701 de Mayo 26 de 1997

/| pra. Marla Lulsa Molina M. CPTP No. 13958 -T
/ Especialista en Gerencia en Salud Ocupocional
Uic. de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabojo

) Res. 7402 de 27/08/2019 de lo Secretaria Distrital de Salud

O
___Nro. 114799
O Nggab:é s 12/07/2025 HORA:14:51 EXAMEN: PREOCUPACIONIA:D?D!P:SZE'?; =
o IN::EA:;: FERNANDA ORTIZ MORENO DOCUMENTO: 1025323879 : l ST o
: DIENTE Cargo: INFORMADORA :
- EXAMENES LABORALES REALIZADOS
S aloracién Medica Laboral | g Respiratorio Si
o spi.rometr'ia NA Dermatologia {Si
Audiometria NA Osteomuscular Si
Q Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria NA Prueba de equilibrio NA
O E'elcmrdbgrama NA Prueba Psicometrica _ [NA
. CSICOIogla Laboral NA Radiologia Columna NA
Sainas NA Radiologia Torax NA
0 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG ~ |NA Parcial de Orina NA
Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
*3 Colesterol NA KOH Udas NA
- Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
=M|CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
=8 |Apto Para Trabajos en Alturas NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
<@ |Apto Para el cargo sin Restricciones _ |Si | Aplazado ‘ NA
2 Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA'| No Apto Para Este Cargo |NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnive NA |3
¥ |[Examen PERIODICO Satisfactorio [Na Examen de EGRESO Satisfactorio NA
: ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADORA APTA PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFI
CIE. SE ANEXA REPORTE DE EXAMEN VISUAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periodico NA| Uso de Medias de Compresién Graduado NA
, |Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccién Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual |Si
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el propésito, los beneficios, la interpretaciény los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos exdmenes y presentes on este documento son
veraces y completas. Entendiendo que este pr es I rio y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
DA tomaré para proteger la confidencialidad de la informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquier
ctrénico o fisico la informacién registrada a la persona o entidad contemplada en la legislacién actual vigente, para el buen
nto del programa de Salud Ocupacio al de la Empresay de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar do acuerdo
constar con mi firma g g leido y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de
’ . 3

- ’ S

0 Vi
No. RES.7058 DE 16/08/19
jalista en Salud Ocu,

Firma Trabajador

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

oa:via Olaya - Bogota D.C.

Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992

CAMI
LICENCIA
Medico Esp

1010

C.C.No

o 7L

oS los ﬁg:’los de bioseguridad
] Ming®rio de Salud del 24/Abril2020

UMED LTDA IPS MEDICINA LABORAL
para SARS COV-2,COVID 19 segin resol

Realice sus exémenes en instituciones mi
Secretaria Distrital de salud; UMED LTDA

umedltda@gmail.com- www.umedips.co
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. EL DIVINO NINO JESUS

]
/
de servicios de 1a
7 Lodigo de prestador de o sl

Unidad Medica de Especialistas R do por Ia Secretaria do Salud de
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 d;_P"’:‘L —

-
UMED L1DA.I.P.S. b i o i . T 1
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 n::cSS‘H 01/08/2005 de I Secretaria de Salud
Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009

(\[H{e} T—r\m da Ot
l% | mpresa, bfc& ‘:I)‘

Yo, _ CONSENTIMIENTO INFORMADO VALORACI
sido informado(a) con o o

ado(a) ¢ L e :
Voluntariamente )Co?r'\-‘ claridad y veracidad debidamente, respecto a |la valoracio isual que se me
1o deseo y asumire las e e tC: SOV conocedor(a) de la autonomla suficiente que
Suministrada, Igualme €onsecuenclas que esto acarrea. Que se respetard la buena f
n.u(.\ml(‘n(o(s) o pr *Nte certifico que todos los datos que he entregado son totalme Sompkibin L
Conozco que ocedimiento(s) que se consideren idéneos para tratar de solucionar 123 posibles altera e e
: o no cumplo los tratamientos ordenados pue

Nit: 830.015.894.4

ARP

ON VISUAL OCUPACIONAL

ado(a) como aparece al pie
va a realizar; que

de mi firma, certifico que he
actuo consecuente, libre y

a la valoracion visual si asl
a informacion por mi
e se me hablara del
radas en la valoracion.
en presentarse reacciones

si decido n
© realizar los examenes diagnésticos solicitados

adversas &

fRrmisalud visual (Aplica Resolucién 1995 H.C. UMED Ltda.)

UPACION ANTECEDENTES OCUPACIONALES

( TIEMPO EN ESTE OFICIO EXIGENCIA VISUAL DEL OFICIO o

CONSIDARA QU!Y\O 0 ‘O‘ M( - CERCANA (20/ ) LEJANA (20/_) OTR
(A Y\Q xC :j(f)
POR QUE? S CONDICIONES EN QUE TRABAJA SON ADECUADAS PARA SUS 0JOS SI_JS NO——
UTILIZA ALGUNA PR £
OTECCION Si NO =
OFICIOS ANTERIORES 1 — rIIEMpé,cua" I 2 o
EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

LE HAN PRACT!
CADO ALGUNA VISIOMETRIA ANTERIORMENTE SPNO_FECHA DE EXAMEN ﬁ a ?\ Sk
TIENE LENTES FORMULADOS S| Noﬁ_ HACE CUANTO B ¢

FECHA ULT!
IMO CAMBIO DE LENTES USA SUS LENTES ACTUALMENTE  SI— NO__?

TIPO DE
SENTES ANTEOJOS BIFOCALES DE CONTACTO

PARA VER DE LEIOS OTROS

FORMA DE US!
O: PERMANENTES OCASIONALES PARA VER DE CERCA

CIRUGIA OCULAR ACTUAL: |y (-) CUAL? FECHA
SINTOMATOLOGIA OCULAR ACTUAL SI_NO_. CUAL?

m NORMAL

[C] avorRmAIL

i

EXAMEN oD /
EXTERNO DO oy ESTADO MOTOR
o NO rvrrg \

EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
LEJOS OD 20D O PH:
ol O 20 PH:
AQ 2

CERCA OD I l 70
o]}

20/ 20
AO £0) 0 \
7 \ = X
orTatmoscoria DIRecTa 001”1\ Q) ( \ s X
oy X ¢y~ @ V1
CONDUCTA o USO RX OPTICA SI[] No!l@ OBSERVACIONES 00( >

CROMATICA NORMALN ANORMAL__OBSERVACIONES

TEST ESTEREOPSIS: — \JU) Segundos.de Arco.

INTERPRETACION \[Gr \ ,,'ho olana e €N Qvor OJ)

Observaciones (O™ Al‘ QJ‘ O'}'&(‘C 1 ON)
RECOMENDACIONES LABORALES

DEPARTAMENTO DE OPTOMETRIA 1
7} poser o & -| Usar elementos de proteccién visual adecuada @
/x emlsion a la EPS ] 2.| Ingresar al programa de vigilancia epidemioldgica w

CON CORRECCION
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icina

Oftalmplogia Pptometria

Laboratorio - Med

o2 ¢ MQY"Q
N\ drnetra e D‘EL PAE;{E'C’MO‘ 102553 Carrera 21 No.26-00/06 Sur
ESPECIAISTAEN SALUD OCUPACIONAL  C.C. Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937
iy . 7 Fax: 239 00
Utilice elementos de proteccion personal umedltda@gmail-co?v(:
Control visual periodico cada 6 méses www.umedips.com




Formulario del Reglstro Unico Tributario

| .~ ——

141190492366

4. Nomero de formulario

]I]!IUU[ZI?ABJ‘?B‘ 8020) 000014119049236 6

‘ —
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A 14. Buzén electronico
N2
102 M6 1S 2 3 8 7 Q| 5 |mpuestosdeBogots __A———"—‘—’f__'_"

24T IDENTIFICACION “ D
i Po de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién 7

ersona nat Py [

atural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1025323 8___7 g._— ——
Lugar de expedicin 28, Pais T e of; Chdadyuiiciplo 00 1
COLOMBIA ool (4 ) (|Bogow.pec. ool
= 1 8 9 |Bogotd D.C W R e S
Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ; ~ // 2RI foree

Sl MORENO MARIATE /COIRA(e(aiIEENANDASS SRl et
35. Razén social T T4

36. Nombre comercial
/o

~ UBICACION. "

38. Pais - = o~ 40. Ciudad/Municipio 1
COLOMBIA The Zig”:";’g"g""’ > (7)1 1|Bogots,DcC. 039
41. Direccién principal o A O
[DG755UR 17 30 \ ‘ =%
42. Correo electrénico mafeortiz944 @gmail.com ¥ e A )] _________—J
|20 Postaly AT N0 /4 3705 4.1.8.2.3 1 6l45.Tektono2. _
/)=, £/ CLASIFICACION 4}
Actlyidad econémica N getoacion
Actividad principal / Adtiigag secundarla Otras actividades 5. ,NUm‘e

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad AB.Cﬁu‘lgﬁ\ 49 Fock higio actividad 50. Codigo 1 2 ’ 51. Cédigo establecimientos

829 9fl20250710|| [ I} <Y l | s, | | .

Responsabliidades, Calidad: y Atributos
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6
sowela o | | | | |
49 - No responsable de IVA

Exportadores |
1 2 3 5 6 7 8 9 10
! I L [ N ] l ‘ I l | I 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo ‘ST‘Modo I l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IR S N = -
|

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivz de la DIAN

59. Anexos sl NO D 80. No. de Follos: L 1

Lain d a a través del oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice |
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | gyma aytorizada:
Inexactitud en alguno de los datos se los i

sanclonatorios 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre JACOME TORRES GIOVANY JUNIOR
Firma del solicitante
985, Cargo Analista |

Fecha generacién documento POF: 10-07-2025 09:29:08AM
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO
Identificacion: 1025323879

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

Correo: mafeortiz944@gmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 28/10/25

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 electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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 electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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 electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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 electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0bh34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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 electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427
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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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



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

b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0bh34a33c25f427
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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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427
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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

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427
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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.

Firma electronica:
MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO 28/10/2025 16:36:44

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO
CC: 1025323879

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: b8eeb773100ec9a722fd74dcef62484b4994db3d9391b68acc0b34a33c25f427

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



' ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud
- s DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE
$ | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
y e todos
3 x Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Uitima Actualizacién: 10-jul-2025
L =

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TL QO No. 1025323879 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién DG 75 SUR 17 M 30 Teléfonos 3054182316 3054182316
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Alexander Ortiz Neva 80742901 Padre
Maria Cristina Moreno Huertas 52830534 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME QO PARA ACTUALIZACION ©
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
$ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electrénico: 2266e8fc216fbedd9ace12baBb1610595989e3d90e62a3b51d1ab0fbasbafBee Pagina 1 de 2

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



D

: ENTIDAD RECEPTORA 3
FORMULARIO LNICO Subred Integrada de Servicios de Salud |
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE. ]

‘@ RETCCN = RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 3
gt es de todos de Colombia B
Persona Natural @GO @} 0

(LEY 190 DE 1995)

Untima Actualizacion: 10-jul-2025

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNT AS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIO

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: s1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
cc@® "CE® TILO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION ‘

EERER R G i s FRMA i

Firma electrénica: Hox{q ‘RET‘\Q'\dQ Or{(‘ 2

MARIA FERNANDA ORTIZ MORENO 10/07/2025 13:44-50 BOGOTA D.C. 10-jul-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 2266e8fc216fbedd9ace12b4Bb1610595989e3d90e62a3b51d1ab0bas5alBeo Pégina 2 de 2
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1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

]
@beom@

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

1 DATOS PERSONA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ORTIZ MORENO MARIA FERNANDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1025323879 FO M Q| coL® extraniERO O

LIBRETA MILITAR $
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM g {
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [16_] mes [J0N ] ano [2007 || o6 75 sur 17m 30

PAIS Colbmbia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3054182316

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mafeortiz944@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GR, )0 APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y AEDIA)
EDUCACION 3ASICA TITULO Bachillerato W
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

15 | 22 l 3. I 4. r5°< 5. l 7°,] 8°. | gk 10°.I1X. MES [DICIEMBRE | ANO[2024 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN =3TRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CUR3D

r INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Firma electronica validador: nuil
Documento :lectrénico: null Pagina1de3
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FORMATO UNICO |

H OJ A D E VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural @eo g@

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

il
i
DOMINIO DE IDIOMAS " )
IEN (M!
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY B! (
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
JON
b ANOS MESES
'Privada 0 0
Publica 0 0
Total 0 0
Firma electronica validador: null
Pagina 2 de 3
Documenlo Slackonico: ol i ha sido firmado electrénicamente g
675390 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido



FORMATO UNICO ——’H,’d’d’?”—‘\
HOJA DE VIDA

Persona Natural @ea 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

r;:lrlna electrénica: Mq‘fid FQ.Y(\CU\dq O({'E‘L

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

to electrénico: ] ’ i e
675390 Elooc%llq?eplgr%quiere ﬁrmangsica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

D e INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V4

Wl it CeT

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO CC _X_CE ___ PPT___
NUMERO DE DOCUMENTO: |025237223F] FecHA DE NACIMIENTO: 16/06/ 200F

NOMBRES Y APELLIDOS compLETOs: Maria Ternanda Ortiz Moreno
DIRECCION DE REsIDENCIA: Diagom TSsor 1T M30

LOCALIDAD: Qmahd Boliuar

TELEFONO FIJO: Ne cELULAR: 3054182316
CORREO ELECTRONICO: mafeQri2944B8gmail.com

ers: Salud  Total FONDO DE PENSIONES_POrueN il BARIES UG

USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: S| NO

ESTADO CIVIL: CASADO SOLTERO__X _ UNION MARITAL DE HECHO
MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: sI No_ X

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE NA._ X

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NASEIR
USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: Sl NO_ X  ,CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA __ AFRODESCENDIENTE
oTrO ccuAt? N.A

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: S| NO&

¢ CUAL ENTIDAD?

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI __NO X
SI SU REPUESTA ES SI, ¢EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA?

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) __PRIMO(A) __

OTRO, ;CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: MQ[[Q (eisting Moreno
NUMERO DE CONTACTO: 3132535880

Maria feroandq Ortiz

Nombres Apellidos y Firma

Pagina 1 de 1 eleoglicts




Bogota D.C.,

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

Ciudad,
ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

tl?oAr medio de I_a presente me permito ofrecer mis servicios como Auxiliar de Facturacion
ajo la modahdad' de- contrato de- prestacion: de- servicios, como persona natural, para
satisfacer la necesidad requerida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

::r:formo qt11e me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
ALANCA', SIDEAP?, SECOP II° y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas
que presten servicios de salud).

Atentamente,

Mﬁﬁﬂ_ﬁzzmado (Oetiz.
FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS Mo riy Fernanda Ortiz. Mo
NUMERO DE CEDULA10253) 3899 eal ey
DIRECCION 09 2550r #17-M30

TELEFONO 3ng1' 2316 A

CORREO ELECTRONICO g feOrtizqud@gmaii-com

1 Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupcién
planteados por la Administracién Distrital
2 hitps://sideap.serviciocivil.gov.co

3 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacién en linea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacién de los Procesos de Contratacién, presentan ofertas y gestionan sus
oontratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas

4 Es la inscripcion, en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, del talento humano en salud que cumple
con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el

ejercicio de una profesion u ocupacion del érea de la salud.




Bogota D.C.,

Sefiores

g!.lngED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
iuda

ASUNTO: COMPROMISO CARGUE DE DOCUMENTO (S) - PENDIENTES EN PLATAFORMA
TRANSACCIONAL SECOP I, CONFORME A LA LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS.

Cordial saludo,

Yo, MMMQ Otz MCN“QFO . identificado (a) con cédula

de ciudadania 4Q2§_3258_39L de _Bogotd , me comprometo a hacer entrega
LY
del (los) documento(s) que relaciono a continuacion:

>
=

SOONONAWON

=

Los cudles seran cargados en SECOP II, item No 7 “Ejecucion del contrato”

Lo anterior sera4 cargado y notificado al supervisor a mas tardar dentro de los 45 dias de la
legalizacion contractual

Atentamente,

Maria fernanch  Grliz.

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS:Maria Fernanda Ortiz Moreng
NUMERO DE CEDULA:10253238 3

DIRECCION: Dg 7Ssur #{#M 30

TELEFONO:3(35U1323 _ _

CORREO ELECTRONICO: fafe0rizqu4eg moilcom

Nota de la Subred: LOS DOCUMENTOS PENDIENTES deberan ser renombrados como aparece
en la lista de chequeo “CO-OPS-FT-07 VERIFICACION DE REQUISITOS PARA CONTRATACION
PERSONA NATURAL- AREA ASISTENCIAL” 6 “CO-OPS-FT-37 VERIFICACION REQUISITOS
CONTRATACION PERSONA NATURAL-ADMINISTRATIVO Y OTRAS DEPENDENCIAS” segin
aplique (ejemplo: 3. certificacion bancaria) y dar cumplimiento dentro de los cuarenta y cinco (45)
dias de la legalizacién contractual entre las partes. Asi mismo notificado al supervisor de contrato.




—— s b
| ;SE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

l
\ TS| AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-08 V3

|

Bogota D.C K}O_C‘h bt@ - 2025

Sefiores: (NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA)

(blegfo ﬂnjron‘mjggmm HeGED

a - i ificado con numero.
Por medio de la presente, yo \fl 7 |den;|ﬂl<:i; Sur E.S.E paral»
de documento : autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salu -

* g o q anterior con fines de
que realice la respectiva verificacién de la informacién académica de mi hoja de th'ia,(;O b o
habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracion de

Titulo Académico: &J.Chdl&m‘h;\

Cordialmente,

Marig_fernamky Orfiz
Firma

Nombre !
No. Documento:1025323379 Huella

Teléfono:% (_,182576

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.




“‘V SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |
v
[

-
DECLARACION JURAMENTADA PROCESO CO-OPS-FT-33V3 |
_ PRECONTRACTUAL PERSONANATURAL | “0 o> ™7 |
Mar\d Ftornnmh Ortiz. Moreng identificado(a) con cedula de

cuudadama No. @ZSSZSQ?U expedida en la ciudad de Qmo’ré ’

manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:
1.

ACTUALMENTE S ( ) NO( X) tengo suscrito contratos de prestacién de servicios con otras entidades

estatales; por tanto se relaciona a continuacién los contratos de prestacion de servicios VIGENTES Y
EN EJECUCION:

e
ESTATAL (VIGENTE Y EN BN
EJECUCION) INICIO FINALIZAC
]
2.

Asi mismo declaro que los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos
y se encuentran actualizados seguin las normas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y
para tal efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los

Treintq  (30) dias del mes de Octuhie del aiio 2025

A Marid fernanoly Ortiz

nomsres compLETOs Maria fernend Ortiz Maceno
C.C. No. 402522339

TELEFONO  20SU482316
DIRECCION  Dg 25 su-#4MMID

CORREO  MafeOrhi2 944Gy maiLoom HUELLA

Péagina1de1 2023-11-15




