FORMATO UNICO

,;M,\ ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BENITEZ gRREG DIANA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No ssarzs FOM QM) | (R EXTRANERO (T)  colomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE 58 49 9
DIA MES ANO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO 3158855267 EMAIL dcaro.benitez2023@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBAD TENIDO 2 PROFESIONAL
08AD0S sl NO 8 MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2013 41177

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL.DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. DC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3158855267 Dia | 20 | mes| os | Ao | 2020 Dia | 2 [ Mes| o3 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE CONDICIONES CRONICAS AREA DE LA SALUD PUBLICA CALLE 66 15 null 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia | 23 | Mes | 10 | a0 l 2013 Dia | 31 | Mes [ o5 [ a0 ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE DE SALUD INFANTIL ARA DE SALUD PUBLICA TRANSVERSAL 44 518 null 16




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Yol . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ‘

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: I lAﬁo: l Dia: I I Mes: l I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA FTES
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

-FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

7\
Ciudad y fecha de diligenciamiento Soacha - Cundinamarca - /7
1078 LK

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDf CONSTATADA fRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ‘
Ciudad y fecha MRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTR®

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




& Outlook

RE: APROBACION HOJA DE VIDA SIGEP

Desde Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Fecha Jue 29/01/2026 12:43

Para Diana Carolina Benitez Urrego <dcaro.benitez2023@gmail.com>

Buen dia

Sra. DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO

Hoja de vida APROBADA. R
Imprima este correo electrénico y anéxelo al expediente contractual.

POR FAVOR NO RESPONDER ESTE CORREO

Cordialmente,

De: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Enviado: jueves, 29 de enero de 2026 11:08

Para: Diana Carolina Benitez Urrego <dcaro.benite22023@gmail.com>
Asunto: RE: APROBACION HOJA DE VIDA SIGEP

Buen dia,

Por favor, adjunte titulo de bachiller en la plataforma. Adjunte certificado de experiencia de 23/10/2013. Verifique
fecha de finalizacién de 20/08/2020.

De: Diana Carolina Benitez Urrego <dcaro.benite22023@gmail.com>

Enviado: jueves, 29 de enero de 2026 10:45 '

Para: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Asunto: APROBACION HOJA DE VIDA SIGEP

5

Buen dia, de manera atenta solicito me puedan ayudar con la APROBACION HOJA DE VIDA SIGEP,
quedando atenta. Muchas gracias

Atentamente,

Diana Carolina Benitez
Enfermera Jefe




() PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
gy s RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-28 19:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53041775

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

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

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SOACHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccion [ ['Calle 13 N° 7-30 Soacha’]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

R e R e R N e ek ,,m,'.:;, :(; : SEETRSS 3 =3 Ea LS Re) r

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron: /
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $48.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $48.000.000,00

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

: ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) R T e
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

VEHICULO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $40.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina2de5




Nombre corporacion,

G edadcasne aikn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion proce car y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero o compariera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

FREDDY

VERGARA

HENAO

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

80244365

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgcrj\t% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad jagntide

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del flgelcpmlso > Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realiceé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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26/1/26, 21:45 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

UTC-521.452
DIANA CAROLINABE... |

—

Ira Buscar..

. — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés Ipva[[na»uon gel_'_l_gral

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor :
g S v * Comprackres

Logo de la entidad
by P

n

Nombre de la entidad DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO

Administracion de usuarios
Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos Nombre abreviado DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO
Suscripcion a notificaclones Fecha de creacion 11/12/2017 ((U7C-05.00) Bogota. Lima, Quito)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 53041775

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Distrito Capital de Bogota

Municipio

Informacion de contacto

Direccion CL 58 A4SA 09 SUR
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3158855267
Fax de oficina

Correo electronico de la
dianita061924@gmail.com
oficina

Correo clectronico para
dianita061924@gmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web
Pagina web
Facebook
URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contaclo principal
Titulo

Nombre DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO

Cargo

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 12




26/1/26, 21:45 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Movil 3158855267
Fax

Correo electrénico  dianita061924@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

r——— e

© VORTAL 2019 Coiombia; v 018000-52-0808 v coiom hiacamo -

“porie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1 MarketpIaceICompanies/CompanyConﬁguration/lndex?pageid= 14001307
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Lo iV KT &
; AR DICTIC YR A
CION PERSONAL

3.041.775

1Y

URReGO .07 *%

CAROLINA

i oe nacraento 13-NOV-1985
; BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

N=Ns NACIMICNT
AR DE NACIMIENT(

1.60 + F

ESTATURA G.5 Rt
23-DIC-2003 BOGOTA D.C )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  d#”

REGISTRADOR NACIONA
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

3 Has s

A-1500150-00296505-F-0053041775-20110427 002674978924 1 1151304416



26/1/26. 21:15 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:14:14 PM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53041775
Apellidos y Nombres: BENITEZ URREGO DIANA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida £l Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion administratva: Lunes a
Viernes 800am a3 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linee de atencion al ciudadano
5159700 cxt. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: diyin.araic-

atc@policia.gov.co

KPS By
ia * Nh‘ff,
o5y par®’

htlps://antecedemes.policia.gov.co:?OOSNVebJudiciaI/formAntecedentes.xhtml




26/1/26, 21:16

(@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 09:16:28 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°
DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 133529458 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. 53041775 y Nombre:

B Nueva Busqued;}r B Imprimir J

515 9000

e Dios Policia Nacional de Colombia
Z)af/% ' L

e T

hnps://srvcnpc.policia‘gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

encro de 2026, a las 18:55:44, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

53041775

Codigo de Verificacion

53041775260126185544

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

»

St MO L z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CGER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:54:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION bio. 289971021

Bogota DC, 26 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53041775:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




ISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

¢ (¢ $ 108 MOI s REDAM. e |
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Direccién de Gobierno Digital

TERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

)7 noras del 29/01/2026, el ciudadano identificado con céduia de ciudadania No. 53041775,
Apellidos y Nombres BENITEZ URREGO DIANA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD
L | wsulta e tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ALCALDIA DE SOACHA, con NIT 800094755-
7y 1 es endlusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan

amentario 753

i del 17/

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©1010,

Consulta de inhabilidades  Ley 197

© n Policia flacianal de Colombua - Grupe Teonolags




Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO, con CC No. 53041775, NO
REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de
expedicion de la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion

para el ejercicio de la profesion en Colombia, requisitos indispensables conforme a la

normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 26 de enero de
2026.

Atentamente

L‘:‘/o B e j
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ

Abogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el cddigo QR:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
DIANA CAROLINA
BENITEZ URREGO

| C.C. 53041775
ENFERMERO(A)
Expedicion 20/09/2013

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO UNICO NACIONAL DE BNFERHENA
Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC

-

. nomsaes  DIANA CAROLINA
" areLupOs BENITEZ URREGO
| cc 53.041.755 BOGOTA
L UNIVERSIDAD FUND UNIV. DEL AREA ANDINA

" RUN No. 41177
Fecha de Expedicién 1I/NOVIEMBRE/2014




26/1/26, 21:38 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 53041775

Primer Nombre Primer Apellido
DIANA BENITEZ

Confirme los numeros de la Imagen *

asae

8 a

Cambiar

8203

x ! %
LN { /

Resultado General -2026-01-26 -9:37:51 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacion:

CcC 53041775 DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (1a)
seiior(a) DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO identificado(a) con CC 53041775 registra La siguiente
informacion:

2026-01-26--9:37:51 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local Enfermeria 2014-11-13 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA

- ANEC

UNV Local Enfermeria 2013-09-20 10928 DTS
SECRETARIA
https://web.sispro.gov.co/T| HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 2/4




26/1/26, 21:38 ReTHUS
DISTRITAL DE

SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

i o N R KA i R S e S O e S s R A e R D VR s S i KB S el e IS D B A 0 Iond S5 S S

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4
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La Repriblica de Golombix
Bl Ministerio de Bducacion Nacional
g en su nombre el

| (alegin
Qofraternitad e Suan Hernando

Autorizado por la Secretariz de Tducacion de Santafe de Bogots, B.A.,
segiin Resolucion No. 7562 del 24 de Nofiiembre de 1998

Tonfiere 1 -

Biana Taralina Benites Hrregn

T-3. 851113-50812 de Santaf de Bogots, B.4¢.

el Titulo de:
Bachiller Acadbmico
cont enfasis en Comercio

Por haber cursado g aprobado los estudios correspondientes al nifel de
Educacion Media Académica, (Artfeuls 28 Zey 115 de 1994);

:.b;’,;o"/a’igx’xgt‘lus planes y programus Gigentes - - __
& 2%\ T COFRAYas N
1 E - ,’;s- A AN
€ /'«, R
Ju ) ) & \
‘ ill‘xa.v ‘ A ¥
% ﬁmdaria ‘

'Nﬂi:@fu-L.
e 2001

{ Bado en Bogota, B.A., 1 25 de Nofriiembre

y.mr.wm-uh’.umhhm
segion Decreion lllM!thli’Q.
U 2150 bal S de Biclanbrs be 1985,
hh’mmhhm‘m

Visual Léser Ltda.
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
Unlegin Catraternidad
ne San Fernando

Teléfonos: 7659369 - 7653947
Bogota, D.C.

Inscripcion S.E. 3367 Inscripcion Dane 311001038368

En la ciudad de Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de 2001, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
e la Rectoria del COLEGIO COFRATERNIDAD DE SAN FERNANDO.

institucion aprobada hasta nueva orden en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la
Secretaria de Educacion de Santafé de Bogoté, D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER

ACADEMICO CON ENFASIS EN COMERCIO; segun Resolucion No. 7562 del 24 de Noviembre de
1998.

Comprobada Ia situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educaciéon Media Académica, se procedié a otorgar el Titulo de

Bachiller Academico con énfasis en Comercio; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de
documento de identidad se relacionan a continuacion:

Diana Carolina Benitez Urrego

T.1. 851113-50812 de Santafé de Bogotd, D.C.

|
|
_i
i

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 011 del 25 de Noviembre de 2001, consta de
trescientos cuarenta y dos alumnos; comienza con el nombre de ACOSTA PARRA CLAUDIA

PATRICIA y termina con el nombre de ZARABANDA BASTIDAS MICHAEL ANDRES.
Dada en Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de 2001,

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion, segtin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

Powered by CS CamScanner
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FUNDACION UNIVERSITARIA
\ DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

N ). X 1 (g L. LY,
Delicdamente awlerizada por of Mnisterice de Cucaciin Atwciondd,

leniende en cuenta gue:

Duana Carolina Benitez Urrego

C.C. No. 53.041.775 de Bogotd D.C

& -7, . 7t i 5
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Enfermera
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* FURDACICN URIVERSITARLA
S0 DELARER ANDINA

- - {
3. Pecaena roca fes 2215 Meacuasis De §0)

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 633

En Bogota D.C., el 26 de julio de 2013 a las 15:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 056 del 22 de los citados mes y afo, se reunieron el Rector (e) Representante
Legal, Caracter Nacional, doctor Carlos Patricio Eastman Barona, el Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud, doctor Edcar Orlando Cote Rojas y la Secretaria
General, doctora Maria Jetzabel Herrén Duarte, para presidir la ceremonia de grado de
DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO con cédula de ciudadania Numero 53041775 de
Bogota D.C, quien curso y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo
Programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de |a
Fundacion, haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual oforga la
Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el
Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 19385, Previa entrega del
diploma, se tomd el juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente sus
deberes para con la Patria ¥ l2 Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las
normas de la ética y moral profesional, Agotado el crden del dia, la sesion se dio por
terminada y se firmo el acta por quienes en esta intervinisron. Anotado en el libro de
Registro de titulos Tomo 7, Folio 90, nuimero 36637

CARLOS PATRICIO EASTMAN BARONA, Rector (E) Representante Legal, Caracter

Nacional

EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de |a Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 26 de julio de 2013. _ gt

f%/é%// IR &
Lt

BEL HERRAN DUARTE ~ °
ecretaria General
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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
M oyl n o PAGINA: 1 DE 1
catias SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 10/05/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencion, subrogd en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusion ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccién de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefor (a) BENITEZ
URREGO DIANA CAROLINA identificado (a) con C.C. N4m.53041775 ha suscrito con la
entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a la
Gestion relacionados a continuacion

ANO | NUMERO DE FECHA FECHA 4~ OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS

2020 5830 2020-08-20 [ 2021-01-31 LIDER OPERATIVO $4,119,342.00

2021 6051 2021-03-18 [ 2021-07-31 PROFESIONAL $4,185,744.00
UNIVERSITARIO | -
CONVENIO 2353163 DE
2021

2021 8433 [2021-07-02- 2022@-08 PROFESIONAL $4,185,725.00
= .| UNIVERSITARIO I
ENFERMERO(A)

2022| 6140  [2022-09-10 | 2023-03-26 PROFESIONAL $4,311,296.00
UNIVERSITARIO | -
ENFERMERO (A)

2023 4106 2023-03-28 PROFESIONAL $4,613,087.00
UNIVERSITARIO | -
ENFERMERO

2023 4106 2023-03-28 PROFESIONAL $4,613,087.00
UNIVERSITARIO | -
ENFERMERO

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al Ultimo objeto contratado, asi:

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT
Nit: 900971006-4
e ———————————




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-66-01
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
.5'*3-”-;: Su'wﬂ’"mrv‘nm Servicios de Salud T
~
B b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 10/05/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 10 de 05 de
2024.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cddigo Penal Colombiano)

LUIS FERNANDO ANGULO BONILLA
DIRECTOR DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4




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

|

i ALCALDLA MAYOR
DE TADC.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

ADM-CTT-FT-22 V1

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 DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania No 53041775 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de

Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

| ORDEN O CONTRATO | PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
DE PRESTACION DE OBJETO TOTAL | SERVICIOS
B SERvIClos | DESDE HASTA: | CONTRATO | DE SALUD
e 231012013 | 311102013 | APOYOPROFESIONALEN | g1666 667 USME
9898 01/11/2013 | 10/01/2014 APOY%E?S;S;;?:AL EN | $9333.333 USME
| 221 11/012014 | 31/01/2014 APOY%:SS:S:QL“AL EN | s2666.667 USME
| 1908 01/02/2014 | 28/02/2014 APOY‘Z,SFS:MESQQ‘N‘ EN 1 $4'000.000 USME
. 2775 01/03/2014 | 3000412014 APOY%SSS;SSQEAL o $8000.000 USME
f 4165 01/08/2014 | 31/07/2014 Apoy%ﬁ?g:ﬁég;m" 2 $12'000.090 USME
! 5569 01/08/2014 3108/2014 | APOYOFROFESONALEN | 54000.000 USME
6608 | ouoono1s | so0ez0ta | AP OV NROPESIONALEN | $4/000.000 USME
Y 7565 | 081012014 | 311012014 | AP QYO SROFESIONALEN. | 54'000.000 usmE
8600 01112014 | 3011172014 | APOYQPROFESIONALEN | 54000.000 USME
10154 | 011212014 | 15/01/2015 | APOYOPROFESIONALEN | gr66 667 USME
00993 16/01/2015 | 31/03/2015 Apoyzzﬁé’;sz:gz“ EN | see66.667 USME |
02211 0110412015 | 31/07/2015 | APOVOPROFESONALEN | ¢15584.000 | SUBRED SUR
04009 01/08/2015 | 15/11/2015 | APOYQFPROFESIONALEN | 44511000 | susreD SUR
06178 16/11/2015 | 200212016 | APOYQPROFESIONALEN | 44511000 | sUBRED SUR
01124 01/03/2016 | 31/05/2016 | APOYQPROFESONALEN | g44590.000 | SUBRED SUR
| 02518 | 0ioe2016 | 3110772016 2 OV FROrESONALEN | $8'854.000 | SUBRED SUR
| owoss 020012017 | 3110112017 | s ieoa $4'427.000 - | SUBRED SUR
| ood089 0110212017 | 3110312017 B it $5000.000 | SUBRED SUR |

Carr

era 20 No. 47 B - 35 Sur

Cédigo postal: 110611
wWww.subredsur.gov.co

2019-05-27

Pagina 1 de 2




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

; 827 . 'f
saoumson | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE |
. PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

ORDEN O CONTRATO | PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
DE PRESTACION DE OBJETO TOTAL SERVICIOS
SERVICIOS DESDE | HASTA CONTRATO| DE SALUD
: PROFESIONAL EN , '
005717 21/04/2017 31/12/2017 ENFERVERIA $23 333.3_3'3~ SUBRED SUR
: PRESTAR SERVICIOS DE , |
000411 01/01/2018 | 31/05/2018 b St e $19'228.208 | SUBRED SUR
. PRESTAR SERVICIOS DE ! |
009380 04/07/2018 | 31/10/2018 ety $10'500.000 | SUBRED SUR |
3 PRESTAR SERVICIOS DE .
013030 16/11/2018 31/01/20189 APOYO ASISTENGIAL $6'000.000 | SUBRED SUR
, PRESTAR SERVICIOS DE :
004617 01/02/2019 | 31/05/2019 B ASETE AT $15477.000 | SUBRED SUR|

Cabe sefalar que el Contrato No. 004617 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 informacion 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 certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion: MIA4D>V72.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Veintisiete (27) dias del mes de Mayo del 2019

GAS
DIRECTOR DE CONTRATACION
FUNCIONARIO/C NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
ONTRATISTA
Proyectado y Cecilia Pérez Bautista| Asistente Administrativo Tunal Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur o
Elaborado por: % B
|Aprobado por: Mireya Diaz Beltran Lider OPS Tunal Subred integrada de Servicios de Salud Sur / ’ )

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con To establecido en el anticulo 2 del Acuerdo Distrital 841;2018 de! Concejo de Bcgota con el cuat-se Flectuc A
recrganizacion del sector salud de 2ogot4, con base an lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que requia ta modificacion de las entidades publicas mediante las ficuras de reestructuracion
usian, supresian o liquidacion: en el presente caso de fusién, no implica soluc:én de continuidad para el ejercicio de fa funcién o prestacién cel servicio.

£n cumplimiento de 10s principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo ¥ de lo Contencioso Acmini iva, de ’ idad y eficacia, se continuara aperando g
onformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacion de 1a 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 disposicicnes legales y por tanto io presentamos 0aa 3 respectiva firma

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.:._A ,,;__;' )uUrezle:uLc;adaue ervicios de Salud
e CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON | CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando cl 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 cl(la) sefior(a) DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO:
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53041775 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguicntes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4617 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30.954.000

FECHA DE INICIO 2019-03-06

FECHA DE TERMINACION 2020-01-05

FECHA DE TERMINACION 2020-01-02

ANTICIPADA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

a. Realizar plancacion, implementacion, monitorco v evaluacion correspondiente a los procesos asignados de acuerdo al Plan de Intervencion Colectiva y conforme
a las cualidades de los lincamientos definidos para las actividades a desarrollar en cumplimicnto al objeto contractual. b. Presentar informes y reportes en la
periodicidad definida. con calidad. veracidad y cumplimicnto, de acuerdo a la meta acordada, productividad y actividades cjecutadas, c. Plancar, verificar, y
presentar procesos de preauditorias y auditorias internas Yy externas segun requerimiento, cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad d.
Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos ¥ magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades e. Activar los procesos de referencia
¥ contrarreferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad. f. Informar a tiempo cualquicr eventualidad que interfiera en ¢l adecuado
cumplimiento de los objetivos establecidos. g Realizar caracterizacion Social y ambiental de cada uno de los eventos asignados de acuerdo a la meta programada
h. Concertacion ¢ Implementacion del Plan familiar. i. Scguimicnto al desarrollo de las acciones del plan familiar orientado a la atencion de poblacion ¢n sus
diferentes cursos de vida, haciendo énfasis en la implementacion de la Estrategia de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPT) j. Al
finalizar ¢l proceso de abordaje familiar realizar evaluacion del plan familiar k. Reporte en aplicativo en linca (VSP), de las variables de scguimiento, identificacion
de aleitas, acciones realizadas y resultados obtenidos acorde a criterios definidos en la ficha técnica para el abordaje de los eventos y prioridades I. Realizar
cronograma de actividades m. Registro y envio de la matriz 1186 n. Registro y envio de la matriz 1186 poblacional fi. Realizar el proceso de activacion de ruta
y o notificacion de acuerdo a riesgos y/o necesidades

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

[:sta constancia sc expide a solicitud del interesado(a), a los 16 dias del mes de Octubre de 2024.

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE S E

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

Sida informacion regisirada presema mconsistencias favor notificario al corvee wlecironico ceitific,
verificacian. EIHUAOAji
PARA EFECTOS DEVALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO. CONSULTAR EN huip stasui subiedsui gov.covalidai-ceiuficacion
Carrera 20No. 47 b - 35 Sur - Cadigo pastal: 110611
wiwvsubiedsui.gov.co
nominalasubiedsie gov.co
CApp Subred Sur Colaboradores - 2024

ipsisibiedsie gov. co
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E.P.S.Sanitas

Qanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Diana Caralina Benitez Urrego, identificado(a) con CC namero 53041775, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 53041775 DIANA CAROLINA BENITEZ
URREGO Desde 01/11/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 53041775

Diana Carolina Benitez Urrego
Titular

Titular

13/11/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/01/2010

Activo(a)

544 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/01/2010

No aplica

26/01/2026

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




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.041.775, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

L Srupgo

| ks ANIA




BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos con

CERTIFICADO

Cédula de Ciudadania numero 53041775

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570004870353002
16/08/2011

26/01/2026

star que el sefior DIANA BENITEZ URREGO con

Banco Davivienda §.4

NIT. 860.034.313-7




’;;" Alcaldiade
&

Cadigo:

GJ-FR-029

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Version:

20

Fecha de aprobacion

SOACHA DD MM | AA

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES PERSONA

NATURAL

23 07 2024

Soacha,

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO.

Yo, Diana Carolina Benitez Urrego_identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma que a la fecha arriba
senalada:

*S1() NO { X) me encuentro desempefiando cargo publico en la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca)
0 en otra entidad del Estado.

*SI() NO (X) soy conyuge o companero(a), o tengo parentesco con servidores publicos del
nivel directivo, asesor o de control interno de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o de la
Contraloria Municipal dentro del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.

*SI{) NO { X) tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil,
con ex servidores publicos del nivel directivo de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca),
retirados dentro de los dos (2) anos anteriores a la fecha.

*SI( ) NO (X) he sido servidor publico de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) , dentro de los dos
(2) anos anteriores a la fecha, desempenando
funciones iguales o similares a las del presente contrato.

*Como profesional en salud SI () NO (X ) NO APLICA () me encuentro ejerciendo cargo
publico en el area administrativa de una entidad del Estado.

*SE() NO ( X) he sido sancionado con 5 o mas multas ¢ con 2 multas y un incumplimiento 6
con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro
de los tres (3) anos anteriores.

SE{) NO (X ) soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del
Municipio de Soacha (Cundinamarca), dentro del afo inmediatamente anterior a la fecha.

*7SH{) NO (X) me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad descritas en el articulo
octavo de la Ley 80 de 1993.

*SE() NO (X ) me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interes o prohibicion para contratar con el municipio de Soacha, distinto(a) a los (las) antes
senalados(as),

NOMBRE: Diana Carolina Benitez Urrego

FIRMA:

CEDULA: 53041775
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Bienestar & Salud Laboral

DATOS PERSONALES

e : 10 may 2024

38 . FEMENINO

{

PARTICULAR

EXAMENES REALIZADOS
Examen Médico Osteomuscular

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a Diana Benitez con documento d

+, DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7.83 cons 233, BogotaD. C.
www.bsl.com.co

+ Examen Médico Ccupacional de Ingresc

53041775
11 Bogota

Enfermera

e identificacion No 53041775 se considera que es ELEGIBLE PARA EL

CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempenar la ocupacién del cargo descrito

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacion osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema osteomuscular en
condiciones optimas de salud. Esta condicién le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas y cotidianas sin restricciones nolables y con

un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

RECOMENDACIONES GENERALES

1. PAUSAS ACTIVAS
2. HIGIENE POSTURAL

3. MEDIDAS ERGONOMICAS

4. TECNICAS DE MANEJO DE ESTRES

5. RECOMENDACIONES DE CUIDADO PARA LA \era

- HIDRATACION FRECUENTE

- EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA

- LIMITAR LA INGESTA DE BEBIDAS QUE CONTENGAN ALCOHOL o
CAFEINA

- EVITAR COMIDAS PICANTES O MUY CONDIMENTADAS.

- EJERCICIOS DE vOZ

- NO FUMAR

- EVITAR ENJUAGUES BUCALES CON ALCOHOL.

6. EJERCICIO AEROBICO

7. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA CovID.

8. ALIMENTACION BALANCEADA

9. CONTROL DEL PESQ

10. CONTROL VISUAL ANUAL

0] F{O]

Verifica la validez
de este certificado

JUAN JOSE REATIGA

REGISTRO MEDICQ NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020

SALUD FISICA Y MENTAL

A no ser que presentes una restriccion médica realizar al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica de intensidad moderada, o al menos 75
minutos semanales de ejercicio de alta intensidad.

Consume alimentos variados, incluyendo frutas y verduras

Reduce el consumo de sal, grasas saturadas y el azucar

Mantén una buena hidratacién bebiendo suficiente agua

Sigue una rutina y organiza tu liempo en el trabajo, familia, esludio, cuidado
personal y hobbies.

Reduce la exposicion a noticias negativas

Mantén el contacto social via telefonica - virtual o de forma presencial
leniendo en cuenta las medidas de bioseguridad

Mantén habitos de sueno

Diana Benitez

FIRMA TRABAJADOR

53041775




