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£l Colegio Cundinamarca 20de ENERO 2026 ~ . -,

5 Al - 5

Doctora . ‘ .

DIANA YAMILE RAMOS CASTRO . ‘ -
Gerente ES.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen *
£l Colegio Clindinamarca < - .

- v

’
PN

P - REF PROPUESTA ECONOMICA ‘ _ .

-

N Un afectuoso saludo, Respetada doctora , . -

Yo, WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificada con Cédula de Ciudadania No

1065569113 de Valledupar - Cesar, por medio del presente escrlto, y de la manera mas

cordlal me permito presentar propuesta ‘econdémica para el cargo de actlvudades de,
¢ ENFERMERA PROFESIONAL: :

El valor mensual: ‘La suma de OCHO IVllLLONES DE PESOS ($8.000.000) m/Cte.; de acuerdo )

con el cumplimiento y ejecucion del 100% de las acthdades asignadas, como Enfermera de
1 .t - I ’

s -~

FIos Fquipos Bésicos de Salud.

Agradeciendo su atencion y sin otro en particular, me suscribo a la presente.
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Atentamente {K)e‘\ CQU\ ‘QN\US' E, ’
. |WENDY?YULIETH LEMUS PACHECO . ’ c o
1CCN01065569113 ” .. / oo
CEL: 301 210 1454 - .
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SESORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO Cédigo
- FORMATC CONSENTIMIENTO INFORMADO VERIFICACION DE TITULOS DE TH-F-25
. HOJA DE VIDA _ - - Versién
PROCESO TALENTO HUMANG V120237
El Colegic Cundinamarca, Enero de 2026 |,
\ " ,
REF. CONSENTIMIENTO INFORMADO. L j

-

Yo, WENDY YULIETH LEMUS PACHECO Identificado con documento de identidad

°'1.065.569.113 de Valledupar, doy mi autorizacion para la verificacion de titulos
y documentos de mi hoja de vida; adicional la encuesta de caracterizacién que a
continuacién: se realiza, la cual leva a cabo la"E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen El Colegio. . Ty

A continuacién, ver una serie de preguntas que permitira a {a Institucién, tener un
poco mas de conocimiento de los colaboradores de la entidad, por favor marque con
una x Si o No, segtin corresponda.

| -

[y

PREGUNTA 1~ i ' No

gEs' usted ' . X
pre-pensionable™? b

¢ Es usted madre o - X | .
padre cabezade &
familia? = '

¢ Presenta algin tipode _|. . | X
discapacidad?

;Pertenece a la
comuriidad LGTBI? , : :

' ¢ Pertengce aun grupo | °
. | étnico?

¢, Cuenta con experiencia L :
anterior en el cargo? . ‘ .
N Ll

Afios de experiencia:

Edad: 40_,

L 4 - . -
*Pre-pensionable; las personas que le hace falta tres o menos afios para cumplir
con los requisitos para pensionarse

B
F‘j.

Manifiesto que recibl informacién clara y concreta del objeto del proceso.

Gracias por su amable atencion. . -

Cordialmente, -

o A B - - b
WENDY YUL! 'H LEMUS PACHECO
C.C. 1.065.569.113 de Valledupar. )
Celular 3012101454 " . , ; <
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" REPUBLICA DE COLOMBIA- . : ‘
IDENTIFICACION PERSONAL . ' .
CEDULA DE CIUDADANIA Lo

NU!ﬂEHo1'065‘569-113 IR
‘ LEMUS PACHECO

APELLIDOS S

-

1 - ') ki .
pf -
g ":’ ",\4'.: E
oy . *
- e
L '
" e e <
-~ d L
. L4 . b
at 5 I
¢ - . R i e, ¥
. - ol v k;
- g % £ v ]
. . ”
S fp . ' :
. . . 4 ¥
- ; - Y . - - ST SiahNe, d x ]
< e
= g Wyt p
e g . ¢
‘ 'g\ T el gy S
Qe - - "33‘!“ D o
F g - o B3 TR T . pee
r “ L"Ew'.:ﬁ,;.-;':'z [ = ]
" o

R O g
N = = 1.
ot "‘A‘.’;‘sﬁi “w’:’;
2 3
"

, Ate. L e
Yooa ® 6 op B R Lo P ;!.1 . ok
PR R R mrg"‘- REANC IS a TR
-
-ﬁéﬂ
/ i
- "

FECHA DE NACIMIENTO ) 24:SEP"1985 )

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO *

166 + . O+ .- F .

ESTATURA* GS.RH  SEXC

27-ABR-2004 VALLEDUPAR - A~
FECHA Y LUGAR DE.EXPEDIGION % \
' REGISTRADOHANACIONAL

: ALMAREATRIZRENGIFO LOPEZ ~ .

3

- L»._ * P.1200100-37129335-F-1065569113-20040817 0346604261A 02 147762856 /|
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FORMATO UNICO - -
. ¢ ENTIDAD RECEPTORA
) HOJA DE VIDA '
' Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1958)"

. . . ..
1 ¥ DATOS PERSONALES . - -

- B r

. J NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) «
LEMUS ) PACHECO " WENDY YULIETH b .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. ' GENERO, NACIONALIGAD' Pals
cc. ce Q) pas () No. 1ogsse9ns F ® O NB O COL. (R) EXTRANJERO O  cowoman
LIBRETA MILITAR ’ ‘
t PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE () NUMERO DM. ‘
FECHA quAR_DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENGIA ‘ -
; A %
7 N CARRERA 81 8 8 C 10 casa 145 ..
FEC b b [24]mes [os|avo | 1e8s |} - :
.l . 4 - . s - T
PAIS; ’ COLOMBIA  © PAlS COLOMBIA . DEPTO BOGOTA.DC. + .
pEpTo LA GUAJIRA. i MUNICIFIO ~ BOGOTA.DLC. 1
ip - . - . it y :
MUNICIEIO - MAICAD TELEFONO 3012101454 EMAIL , wiemusepidemiologaZ4@gmall.com’
Ll : : . . - - .
O . = .
-
* B e g . y . ! -
, snucnc:du BASICA Y MEDIA , . o v
' | MARQUE CON UNAXEL ULTIMO GRADO.APROBADO (LOS! GRADOS DE 10 A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 410. DE EDUCACION «
BASICA SECUNDARIAY MEDIA) ;. .
* 4 .
- ’;’ , " EDUCACION BASICA ) . TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
T | PRIMARIA SECUNDARIA "~ MEDA | ~ - FECHADEGRADO |
IEREREEE e | r | & | -o w | oc | mes | 2 | a0 | oo
: - ; ]
EDUCAC.I’ON SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADO) o
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: :
. .
c ;TECN[(_:A) _ TL(TECNOLOGICA) - ¥ TE TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) _ UN (UNIVERSITARIAY
ES (ESPECIAL!ZACION) NG (MASSTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADO O PHD}
RELAC[ONE AL FRENTE EL NUMERO DELA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). - .
] ) ) \
O MODALIDAD | . No: ssussmss | erabuabo | nomsre peLos EsTUDIOS O TITULO TERMINACION. No. DE TARJETA.
ACADEMICA- APROBADOS + [ OBTENIDD . - ——  PROFESIONAL. -
[ ' st NO _ | -mes } aRo
i POSTGRADOQ 2 ’ X T ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 08 ,2018
PREGRADD 0 . X ENFERMERIA , 05 | zoos
; ) .
el
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
- )
EDUCACION PARA EL, TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMANG . * N
DILIGENCIE éSTEPUNTD ENESTRICTO ORDEN CRO-NOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
, * INF{EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOHUMANO).
' » ¥
T ¥ : ’ -




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1998)

- AY LY
; L S
¥ + -+
-,
f r h »
. i - 1 1  orabuaba. oo e " TERMINACION
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS |—— % NOMBHRE DE LOS ESTUDIOS , -
L A (s ) : 4 St NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARD
, . - \ x - ] )
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y 60 : ’ o Protocolo ;‘m_la Tama de Muestas o7 o004
SENORADE LA DESARROLLO HUMANO . daCliologla :
ESPERANZA
} - - e t
- I L X
FUNDACIONNUESTRA { EDUCACION PARA EL TRABAIO Y ! Asesoria Pre y Post en L2 Pruaba
SENORADE LA »  DESARROLLOHUMANO 48 . Vokriadia da mn Enfoque or . 2024 *
~ ESPERANZA . = .
.’:‘ i ‘ ) X ! i 4
' i | )
NUESTRA SELORADELA [  EDUCAGION PARA EL TRABAIO Y " Cuidados dela Sakud Seos) y .
63 ESPERANZA DESARROLLO HUMANO 48 | Reproductiva - Planificacién Famdiar) 07 2024
) . .
. R
N . ‘ I X Anficoncepdidn con Enfasis on
NUESTRASENORADELA]  EDUCACIONPARA EL TRABAIO ¥ 60 implante Subdérmica y Dispast 06 2024 *
ESFERANZA DESARROLLO HUMANG ¥ = Intrautesinos (Jadela - DIU)- - .
., .
J ¥ X '
FUNDAGION NUESTRA EDUCACION PARA E TRABAIO'Y " a8 ' Soporte Vita! Basico RCP (BLS) 06 2004
'SENQRA DE A ESPERANZA DESARROLLO HUMANC Resolucin 3100 2019
; v
~ ' ] X - ? {
FUNDAGION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 2 ATENCION INTEGRAL DE o6 2024
SENORADE LA DESARROLL O HUMANO S VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL .
ESPERANZA - ,
L
s IDIOMAS . '
®, : ) ‘
ESPECIFIQUE LGOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA; REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB) Ve
- \ : .-t
P ’ LOHABLA | ‘' lOLEE LO ESCRIBE '
X 1DIoMA: _ ! 3
} lrtB|mlr|B|lMm|rR]| B M a
g ESPANOL : X | — X i
b YT - N
- INGLES, ) X X N ' '

5 EXPERIENCIA LABORAL

/

L

i

4

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL'ACTUAL

~
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

+

EMPLEDQ O CONTRATO ANT! éRlOR ’

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADAM | PAIS ‘ - -
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD . X COLOMB[A . o N
DEPARTAMENTO < MUNICIPIQ . _ CORREQ ELECTRON!CO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. , BOGOTA.D.C. ’
TELEFONOS . ¥ FECHA DEINGRESO 1 _ .FECHA DE RETIROD'
Dia | 18 | Mes | 12 | amo | 202 | oia] 30 | mes| o7 | amo | .20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA + DIRECGION -
ENFERMERA. AREA EPIDEMIOLOGIA SALUD- DONACION Y TRANSPLANTE < CALLE 265120
i EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQ ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAJA DE VIVIENDA POPULAR i} COLOMBIA . s
| DEPARTAMENTO 5 MUNICIFIO " CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
-’ BOGOTA. D.C! . - BOGOTA.D.C. +
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012101454 Dia| 26 | Mes| 04 | Ato] 2028 | Dla] 25 | Mes| 12 | Ao | 2023
&CABG0.0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - y DIRECCION L
049/2013 CONTRATISTA ~ © DIRECCION TECNICA DE EPIDEMIOL CALLE 135413
EMPLEQ, O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD -~ pusticA | Privapa’ | palS )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L X . COLOMBIA- ~
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO S CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ”
BOGOTA. D.C. 8OGOTA.D.C. P .
- TELEFONOS . FECHADEINGRESO . ~ . FECHA DE RETIRO .
i ois | 06 | Mos| 05 | ano| 2022 | Din T 20 [ Wes| o8 | ano | 2022
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘DIRECCION &
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO COLECTIVAS FIC CARRERA 24C 54 47 SUR .
N EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA OENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAlS s
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO - e ’ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C, BOGOTA.D.C. e, N
TELEFONOSH - FECHADEINGRESQ . FECHA DE RETIRO
7300000 . Dia| 15 | Mes| 03 | ano| 2022 | Dia| 20 [ Mas| o4 | ado | « 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ¢ * ’ DIRECCION. ’ ;" - )
C LIDER ESTADISTICA ACCIONES EN SALUD PUBLICA N CARRERAZ24C5447
: . - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR s
EMPRESA O ENTIDAD "PUBLICA PRIVADA | PAlS o
GOBERNACION DE CUNDINAMARGA , X + |coLomsia '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD ,
BOGOTA.D.G. BOGOTA.D.C. .
TELEFONOS: . FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
, ; | pta | 11 | Mes"‘ 0 | Aro| 2020 | | 30 | Mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN . g
CONTRATISTA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA Sin direccién -




1 , / , ~
L ~ 5\
by s
L] -, 1
- FORMATO UNICO .
» " , -
- ' HOJA DE VIDA .
. ] Pe\r_sona Natural R
{Leyes 130 ds 1995, 489 y 443 de 1998) .
! : ] \
- } .EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . -
| EMPRESA 0'ENTIDAD ' . | eusticA | PRIVADA | eAls - o
INTECOS VALLEDUPAR . s . X COLOMBIA
3 1 . . )
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO ‘ § CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR 1 4 - VALLEDUPAR ' | - , P . .
TELEFONOS' ; r .. FECHA DE INGRESO ___FECHA DE RETIRO
Pt Dla | 15 | Mes| [ o] 202 [ o] 15 Jaes] o6 | o | 2013
- CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA = = |bireccion " o
CONTRATISTA . | TALENTO HuMANO .. |cALeds 7 18 Oficina 308 ‘ -
. EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR > R
A -EMPRESA OENTIDAD PUBLICA | PRIVADA 1} PAls )
HOSPITALSANROQUEDEELCOFEY . X cotomsia .. .
'DEPARTAMENTO d MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR | L - EL COPEY e :
TELEFONOS. . FECHA DEJNGRESO ] FECHA DE RETIRO
i ) Jom| ot [ Mes| o | aro| 2012 | pim| 02 f mes| 02 [ ame | 2013 ~
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pePENDENCIA - DIRECCION ) N '
CONTRATISTA R ASISTENGIAL OPERATIVO Sindiraccisn -
"EMPLEC O CONTRATO'ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA |.PAlS .. !
|esesco i L . 4 ' X COLOMBIA . .
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO . - CORREC ELECTRONICO ENTIDAD .
CESAR ! , VALLEDUPAR R -1 . » ¥
TELEFONOS -‘ . FECHADEINGRESO | FECHA DE.RETIRO - "
B 1. o | 15 | Mes| o1 | ame] o20i2.f o[ 14 [mes| 2] amo |- 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL | bEPENDENGIA ; . DIRECCION .
CONTRATISTA AREA DOCENTE : + | cARRERA'4 N, 15-15 I
.t T EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - .
EMPRESAOENTIDAD : . pPuBLIcA | PRIVADA | PAIS - . .
ORGANIZACION MEDICA SANTA ISABEL LTDA v COLOMBIS |, v
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO ) ° | corReo ELEGTRONICO ENTIDAD
CESAR ’ VALLEDUPAR ~
TELEFONOS w FECHA DE INGRESO N . . FECHA DE RETIRD .
£ N
DIal 23 | Mas] 06 | amo] 200 [ bm| 22 | Mesl 0o | afo | - oot
K GARGOOCONTRATOACTUAL . DEPENDENCIA ' DIRECGION L
6 CONTRATISTA 3 PISO HOSPITALIZACION CARRERA1BD 22 23 - .
) v EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR A .
" EMPRESA QENTIDAD . piBtica | privaps | pAls L
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X . - |coLomBia . ,
¥ | DEPARTAMENTO ’ |#unicieio CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD ) .
CESAR ; ) VALLEDUPAR . Yoo . + ‘ s . y o
TELEFONOS | ' L= FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO" - .
o . Dia-| 26 | Mes| 08 | Aﬁol 2008 | i | I Mos| 12 | Ao | 2016
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o f
CONTRATISTA URGENCIAS CALLE 16 C 17 141




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona-Natural
{Layas 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

1 - -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

-

EMPRESA O ENTIDAD * - . PUBLICA | PRIVADA '} PAIS . .
SUBRED INTEGRADADESERVICIOS DESALUD SUROCCIDENTE X -] coLomsta N - .
DEPARTAMENTO w - |mumcwo <" ~ | CORREO ELECTRONICOENTIDAD '
CUNBINAMARCA SANTA FE - C, . .
TELEFONOS . e " FECHADEINGRESO . FECHA DE RETIRO.
T, B [ Mes]. 02 | Aro| 20 | Dla| 30 | M| 08 | Ao | 2020
CARGO O CONJRATOACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA: ACCIONES COLECTIVAS- SALUD PUB Sin diraccién
- P EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA- | 'PRIVADA | PAIS .
SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUDSUROGCIDENTE ~ X COLOMBIA ’ .
DEPARTAMENTO ~  |municieio . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTAFE . :
| 7eL£ronos - . : FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRO
| M Dia| 13 | Mes| 03 | afo] 2019 Dia| 04 | mes| o1 | a0 | 202
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENGIA © 7 |DreccioN ‘ - »
CONTRATISTA, ACCIONES COLECTIVAS- SALUD PUB | Sin direccion 3
R EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR ]
| emprEsA 0 ENTiDAD “ “ " PUBLICA | PRIVADA | PAIS 7
DAM XPRESS SAS ¥ . § x» fcoLomBiA ‘ -
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO ¢ t N 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ¢
CESAR VALLEDUPAR - . .
TELEFONGS | \ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 15 | Mes| 04 | afe] 2015 Dia| 36 | Mes| 08 |- ano | 2018
cansoocommmwm. DEPENDENCIA _ L DIRECCION v .
CONTRATISTA GERENCIA . 1 CARRERA 26 51-45 . .
7 . " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR p
EMPRESA O ENTA'DAD i puBLiGA | PRivADA 't PAIS -
HOSPITAL EDUARDD ARREDONDO-DAZA - VALLEDUPAR X 'COLOMBIA 1
DEPARTAMENTO "« buuwicieto - coaasoa.ecmémco ENTIDAD -
CESAR . VALLEDUPAR . . -
TELEFONOS! ' : _FECHA DE INGRESO . FEGHA DE RETIRO T
b pia | 07 | Mos| [aw] zm | bl 15 | Mos| 02 | Ao ! 2016
G:ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA- * | pireceion ’
CONTRATISTA | ~ . {"TALENTO HuMANO" ‘Sin direccién ;
: EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD 1« puptica | PrivADA | PAIS. : .‘ .
CLINICA BUENDS AIRES . x COLOMBIA §
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
CESAR | | /" VALLEDUPAR N -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - — FECHADERETIRO _/ .
g . Dia] 20 | Mes| 03 | amo| 2013 Dia| 20 | Mes| 12 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA . COORDINACION DE ENFERMERIA | CARRERA 15- 14 36 .

!
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L ” . Tos : -
PARA TODdS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQ QUE LOS DATOS POR M RNOT[ADOS EN EL PRESEJ\ITE FORMATO UNICO DE HOJA-DE VIDA, SON
_mV‘ERACE%L(ART[CULO So. DE LA LEY 1 JX i P . .
. vT . . L - v

* Ciudad y fecha de diligencﬂa:hiento

L EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIGN PUBLICA - :

- El Colegio Cundinamarca- 02 Febrero 2026 -

LR T

.

L 9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS p
H . ]

< b * :, : \.‘&e&{\,mx 2 - ¥ oy '
. ; ) : i ) _
i - . ey o - N v K
[ - LI FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA
i . - r
. '

i

[ 3
4 . » A
5 .
" 0 T ] F;
Y ; * _ - ¢
-
1 ’ 4 - N !
- B
- > . -
.
[ . - - -
S . x
> § 1 -
! s ow B . *
. ~ o -
v

CERTIhCO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
-~ ot - v, = v

SOPORTE. : .
H , ! : “ . , » ’ - - £
* v
¥ N - R «
Ciudad y focha 3 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS »
=~ ) & - * ¥ oy
LINEA GRATUITA DE ATENCION. AL, CLIENTE No. 018006971770 FAGINA WED: wwmfimcionpublics gov.oo .
) - ; - L I
] I ' Z * ! ! ¢
i ’} T4 * . 7
. A { + an + & A
L > N R -
i ~ ¢ - s

1 - — — —_ w-*‘"-"‘——*. .
s ) - 4
. s ; . . * . .
i . ., . :
| . .
) . FORMATO UNICO )
A\ ~ : -
[ " -
4 N ) N *
H . ~
. . ; . HOJA DE VIDA .
: L I
. ; . . Persona Natural - “ )
- ‘s . * (Loyes 190 de 1895, 489 y 443 do 198) R
H . . ¥
E > . . N
- T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA, * r )
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL ENNUMERODE AROS ¥ MesEs * P T
1 . / * 3
- " ) i TIEMPQ DE EXPERIENCIA * s T -
. f,E OCUPACION : :
! _ AROS MESES
: S - " g " N
i -] serviborpeLICO . - ¥ 8 i s
. ¥ . ~ K] : ) - E
* * “\ooT . T : § -
1 - EMPLEADODEL SECTORPRIVADO  © _ _ 2" J
{i b - . - - - . 0 B » Lox .
. N *|' TRABAJADOR INDEPENDIENTE , 1 8. : .
1 . N . . F
;u; s ) ¥ . » a ' ’ ar K
' P EXPERIENCIA DOCENTE - I 0.~ o
o ' : . ‘
- 4 / . : M ! - _ .
=0 ' . P 1
* ’ x *
- 3 w ¥ =
L R » -
m FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA .
- MANIIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE'SI__NO _ Mit ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL.
.{ ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS

*y
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Funcion Piblica *

<} : -
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~ 1

PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARAGION DE BIENES Y
- RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2017, 734 dé 2002 y 2003 de 2019)

-

Tipo de declaracién INGRESOQ Fecha de publicacién | 2026-01-26 16:12
Nombrés::y;apelﬁdosrcompletos . . H
g Pi'i'm,er nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
. WENDY YULIETH "LEMUS’ PACHECO
I ) ’ 1] y
. Documelito de identificacién . { . ' ’
| Tipo | ! CEDULA DE CIUDADANIA , Niimero 1065569113
L ; . a L
| Lugar de hacimiento .- _
Pafs | " COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA * Municipio MAICAQ
E ,i Lugar de domicilio . o : \ _
Pais | {COLOMBIA™ | Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

m ’
!

!

1
E

Nombre 'de Ia entidad/organismo/institucion/persona
jurldica ptblica o privada que presten funcidn ptblica: o
seqvicios pidblicos o que administren, celehren contratos_ y
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarfas/Curadurias/ .

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN y EL COLEGIO | -

otra donde trabaje

#

—

1

Lugar de sede. © ' 7 v .
Pals | . ICOLOMBIA ,’| Depastamento | CUNDINAMARCA - Municipio | ™" EL COLEGIO 17
Direccion | | [' CALLE 6-738] - . ‘ ,

af{go o funcién que cumple CONTRATISTA '

[

- | - -
Tipo de sujeto obligado de acuerdo con ef articulo 2 de Ia Ley-2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que

§ presten funcidn pdblica, que presten servicios piiblicos respecto de Ia informaci6n directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblica. . )

-

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

. De acuerdo con lo consa

grado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion
~ declaracién de bienes y rentas y manifiesto

interpuesta. persona, son los que relaciono a continuacion,
. ! N +

h® ; - "

que los inicos bienes y rentas

o

"

- *
.- N .
] ’ ‘s‘.

w . .

T Y, S .

1.1. DE INGRESOS; BIENES Y ACREENCIAS -

procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
gue poseo a la fecha, en forma personal o por

Los ingresos y rentas que obtuv

é‘en, el aflo gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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-~ : .“‘ s - } - -
- ' - . ! . . £ N
- } ) . .
¥ L -
. FORMATO UNICO N
Id r .

. . A

.. HOJA DE VIDA . R

A
ST Persona Naturai
, . ’{Leyes 190de 1995, 489 y 443 de 1898) - R

. e ’ i I

. ; ' EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR R -

EMPRESA 0 ENTIDAD pusLicA | PRIVADA | PAIS . .
ORGANIZACION MEDICASAMAISABELLTDA, - x COLOMBIA ~~ L .
DEPARTAMENTO . | mumicieio y Y cORREO ELECTRONICO ENTIDAD *
CEBAR _ VALLEDUPAR  * . . »
TELEFONOS ’ ~ b FECHA DE INGRESO . . 1 FECHA PE RETIRQ

, D] 01 | Mes| 08 | ano| 2000 |, Dia [ 22 | Mes| o8| Ao 2018
CARGO O CONTRATOACTUAL  *« ¥ DEPENDENGIA ’ DIRECCION * . —
ENFERMERA . * | CODRDINACION DE ENFERMERIA Sin diraccitn . -

EMPLEOOCONTRATOANTERIOR - i

EMPRESA O ENTIDAD - . PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA -VALLEDUPAR X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD '
GESAR, 4 . VALLEDUPAR . - _ »
TELEFONOS | R , FECHA DE INGRESQ _ " FECHADERETIRQ -

-l pa| 22 | mes | | s 2007 | Dia | 22 Mes| 06 | Afo | 2008
CARGO.0 CONTRATO AGTUAL. * DEPENDENGIA ' , |DIRECCION . N
comamsm TALENTO HUMANQ N CALLEZ0 43 63 -

T EMPLEOOCONTRATOANTERIOR - ] )
EMP,RESA O ENTIDAD 5 . pugLica | PRIVADA. | PAIS
COTESALUD | . ) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO' . “ MUNICIPIO-* CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR | VALLEDUPAR v
TELEFONOS | § FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO S
| A Die | 20 | Mes| .02 | Aso| 2007 | Dim [ 20 | mos} o8 | amo S
CARGO.G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - ' . \DIRECCION. ;
DOCENTEDEAULA = . GERENCIA r  |cALLE18 13 59
- ) : B N R ~ T
~ L3
' : . . . N \h -
. .
o . bt ~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE « . T, '
INSTITUCION EDUCATIVA ‘ T rPoBLica | Privapa [PAIS N - . .
& f - Y T
} - ) . . - -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO + ? A "l cORREO ELECTRONICO
7 : - . - ) ] = . 2
TELEFONOS, . FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
Lo pia: | Mes: | ‘|aso: | | o |, | Mes: i I " Ans: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVD ' ' DIRECCIGN . .
T & o ¥ ' ) *
F3 -
i - - .
) - % - .
- l‘. rs , ~ L]
. s —
.~ - - _ ~
' , . . - ~
> K - ‘ - i
% L - = . .




] .

~

oo T CONCEPTQ

L

4 e

VALOR

Salarios'y demds'ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

| Gastos de representacién

Ard endo:s

Honorarios

-~/

Otros ingresos y rentas

-

B " TOTAL

$0,00

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

" ‘ . . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
b Iip? t.ie'cuen.t.a Sede de"? cfje"t,q (Pa's}; . inmediatamente anterior _ -~
CUEN'T A DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00- ‘
- = - p ra
Mis blenes patrimoniales son los siguientes:
- ., Tipo.de bien .l « . Pals ' Departamento * Mupicipic : Valor ’
= I
4 1 -
‘Mis acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son:
l L ' Qoncepfo = - ,,,";* Saldo - ‘

13

rk — H B - R
-i-.i

S SRS ——
1. 2. PART!CIPACIC)N ENJUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES “SOCIEDADES Y/0 ASOGIACIONES

O

.

T g

———

~

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como mlernbro de las siguientes Juntas o.Consejos Directwos

-

L]

e e e

SI ]-No| X

N | Nombre. entldad o mstitucion . Organo ',,_ (Calidad de miembro _ L Pais_ ) B
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asoclaciones: . Si No|l X |
" Alafecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades ¥/o asociaciones:
* Versién 4.3 - Agosto 2024 ' ) P4gina 2 de §
1§ N —J




] ’ - B
\
Nombre corporacion, ' Tipo Calidad de socio Pafs
_ sociedad o asoclacion - -
- -~ A‘ =
* i ’
! . b -
§ e 1. ana " g e g ——— i Rt e T e
51_ . 1.3. DECLARAC!ON DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE GARACTER PRIVADO, _j
b * 2l — . " — " -
Si No| X v, T , ,

Tengo actividades'econdmicas privadas:

Las actividades econdmicas de cardcter priva
forma ocasional o permanente son las siguientes:

, L3
do, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

’

_ Detalle defas actiyidéde_s.' _ »-Eorma_participacién;

2. CONFLICTOS DE INTERE

) grado en 1a Ley 2013 de 20719;a continuacion procedo a publi
de [a informacién.que puede sef susceptible de generarme un conflicto de interés,
intereses de mi conyuge 0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

De acuerdo con lo consa

T p , \

car y divulgar proactivamente el registro
asi como aquella relacionada con los

e e et B o ..l

FU
A

] ; 5 1. INFORMACION DE GONYUGE O GOMPANERO(A) PERMANENTE
" S P :
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: S| X| No} - p -
Los intereses personales de mi conyuge 0 cornpafiero 0 compafiera-permanente son susceptibles de Si No b X
generar ur';a posible situacion de conflicto de interés frente a Ia labor o actividad que desempefio! s ) I
' ! Primer nombfg. Segundo nombre Primer apellido Segund_c‘i abellido
‘i ’ ’ . ’ . .I‘ - V " e
JOSE ~ . ANTONIO | ARIAS . CAMARGO
. ; - ) - .
- ipo doctimento CEDULA DE CIUDADANIA . Nimero 12637784 |

L)

o :
Descripcion del potencial conilicto de interés con su cényugé o compaiiefo(a) permanente:

-

&

A

\
o g s T —— + e S
s 22, -INFORMACIﬁN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CiViL |
. < e b A - a3 =~ Atz i e et R et Rt N e et e
* . Tengo parientes hasta el cuarto, grado de éonsanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con ¢ 1.t
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si- Noi X
frente a la labor o actividad que desempefio:
. . Pégina 3 de 5.
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~ De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus p.';tri;entes'r hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempeiian.

A continuaclén presento la informacion de los parientes hasta el

“primero civil que son susceptibles de generar cenflicto de interés

- -

ciarto grado de consanguinidad, segundo ‘de afinidad y
frente a la labor o actividad que desempefio. -

h) -

Parentesco

' pariente
‘l

N

~ Tipode . |
" documento de Dofc;g::t?g;%de
identidad T

Descripcion del potencial conflicto de interés

n

¥

+

i

-

; 5

gt e -

4
L

i : . . ¥
Tuve intereses directos o.actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o soclo de gremio, sirdicato, sociedad, asociacion, grupo social u- organizacion con

4nimo-o sin animo de Jucro y esto

cargo actual:

) ODentro del dfio anterior tuve interés directo 0 actué como repte

’ directiva o socio de gremio, sin

¢

'

[y

o e e et b e S

2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

. »

I'd

puede influir en mis decisiones y acciones en.ef desem

\
L}

sentahte, asesor, president‘e, geren
dicato, sociedad, asociacién, grupo social u- organizacién

!

!

pefio de.mi ,S" : -

NoX.

'(n.at:l“bnal' o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en fas decisiones y acciones de mi cargo actual:

- - r

v ’

R e

e i et e

2.4. OTRAS IE\NERSIONES

i

F
—

|
,
L
T
4| |
1
1i
I
.

“Tengo fideicomisos en Colombia o en el extetior;

- a4
1

Los fidefcomisos y encargos fiductarios

R

guas

-

Si

Nol| X

de los cuales soy constituyeﬁte o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

te, director, miembro de junta
con &nimo o sin dnimo de lucro *

‘Nombre dei fideicorniso o

Valor R

- '~

Calidad

i Pais

b

_encargo fiduciasio

- *

-

§ .
Tengo inversiones én Colombia o en el exterior.

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras gue teng

. N ¥
Siy '{ No| X

T4

o en Colombia y'en el exterlor son:

* Tipo de inversion

R

Valor o

Pais

4

14
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, K L] . B -
‘ - . s - " . ¥ .
T . ‘ s el e ey
E T " 2:5. DONACIONES QUE REPRESENTARON. REDUCCIONES EN £.A DECLARACION DE RENTA AW!
.o , ) . ' ¢ - '
Realicé,qonaciones: , Sf No | X .

. . . e . "
L.as donaciones que me fepresentaron reducciones en la declaracién de renta del tiltimo afio gravable son:

! \ g o . q
b * -  Nombre entidad “Valor o b
F .
W [} : !
r ) ! )
, - - ot N - -

. - - . ‘ - / !
T E—— — e S —— - E— —1 .
le Eoow ©  2.6.POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES  °* "
| S — ’ e — — N N

. . R . o ~ .
Tengo potenciales conflictos personales de interés: « -Sf [~ No| X s . ,
Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo: .7
- >Actividades y negocios que realiza o tiene can socio-o socios de hecho'o de derecho. -
> Establecimientos que posee. "/ . - . . . ‘, -
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. : ‘
(3} Haber hectio parte de listas de candidatos a.cuerpos colegiados de eleccién popular. , y
¥ i N [ - , . -
Los potenciales.conflictos personales de interés que tengo son; , A
- . ’ - * * .
‘; ‘ . - - - a
o -
i -
] ¥
» . & < - . 4
g ;' - ! . i g
’ ¥ .
\. - . 1 ) 1 ‘
2
. 3 = . " »
\ - - 4
1 -
? . ‘ -
Fi - b [y
A . i
. - * f ' st
ﬁ H 1 - 4 -
. t 7
. b3
— : ' , 2 /
I 4 » v t
1] R | \ rl I 1 ™~
- 1 t ‘e
P ~ N . .
* H .
¥ l £
* L
! " , .
] F v ——
. . . - \ ]
o - <
i d t . M -
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F 4
1

- . i
4 " ]
v i 13
% | . . e gt
‘ D) ll AN\ N Formulario del Registro {Inico Tributario ‘
2,Concepto [0]2]  Actualizacion ' T .
i A
- h = . 2
. l 4. Niimero da formuario 141169570167
) ¥ *
1
ki . 41517 1072124 Bp9 a4 (] 00014116957016 7
5. Nimaro de Idéntiicacion Trbwtaria (NIT) . BOV { “ﬁ  Buzdn shectrénico
- ;106556911-3"4' . NN
; | - IDENTIFICACION \_ J/\‘;\
24, Tipode mribuymta 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificac Nl
Parsona namral © sucesién Uquida 2 {Gédula de Chudadania 13 10655691 @\ )
Lugar de expadicién, 28, Pals 29. Deparament . \‘,,’/ ?n:r catndiiicinia .
coLomsia | 1 6 9 [cesar . 2 ﬁ% 1i; am;:a 001
31, P:mrapalﬁd& . 32, Segundo apellidp 33. Primer nombra . \) ‘ -
. |Efus | PACHECO - WENDY j) { ‘YULIETH
35, Razén social | L. W \Q:f/
_ \ ~ AT
“ 36. Nombre comefcial \% A
g - - 4 s NNANNE ‘
y ' . SUBICACION ~5 N\

38, Pals i 30.Departamenta ~Z ~ {40, CivdadMunicpio
Yo . 1 6 9)BogotinC. O : 1 1 |Bogots, DC. 001
21, Direcién principal : AN
CRB1B 50].100A14s »_ 2 m S
42 Comeoelecutadcn I, wendylemus@gmail cam e NS = _
43.Codigoppstal |, . . l.w Te:éfond@\ )) U‘Q\a 01240145 4]45.Te;éru-m2 3005561001

) ] < \LLASIFICACION . . . - .
I A::Uvigadac\zhwmiga\?*-? Ocupacién -
Actividad principal m-:si%()~ Sk ma * " Otassactividades . 2. Nomere
46.Codigo | 47. Fecha inico sictivided 3, ochd 3 50. Codign 1 2 §1. Cadige establacamientos
_L0010II2_023‘01-01IL/§?2! AN roso | Jrzaz4 s |
i I \Riq}onsabflidauas, Calidades y Atributos. - ' ‘

- 1 h 2 (.j \\9? 10 WM OB 7w oW 2020 2 m 2 %

g I3 . 1
ocimols a's] N S O O O O A 1
05- Impla. rentayoompr régimen ordma Y '
49-No MPnnsTbIeda IVA @ . :

) )
b . ¥
) ; © ' g ! ! ) ‘
| Q | I
Usuarios aduaneras  * e - ' Exportadores "
5 7 ] s 1 .
I I‘ l ] S5.Foma  86.Tpo  Senvicio 1 z 3
- | |
1 18 2 . : -
) o= ]
ci h ary1a tnscripeiin an of Registro tnico Tributario -RUT, 'mndr&\rigenc!a hwaﬁnldaycnmmnda nnsoextguagﬁ Ténovaeidn,,
e et a ;_\mo ‘de Ja DIAN T 1-)‘; mEGd A o 3 ,“re.f Tamy R L n e
3 ) v W ¥ 80N, de Foliog: - T * Y eh s Tl : w oy
de!!mmlaﬁooﬁdaldelnsmpddn amua!zaddn,suspensidn .Smpequicbdalmvepﬂmumesqualanmrsa&oe.
¥ canceldtidn dal Registro Unico Tributario {RUT), debaaﬂsaraxacfayve:az, en caso da constatar Firna autorizada; * - s . .
- hemcumdenalguncdalosdatns Lstmdoasnadalantarﬁnhspmcﬁmm administrativos . N N

san o da susp Segin el caso, Pardgrafo dél antfeulo 1.6.1.2.6 del Decroto 1525 B
-1 -del 2016; Deigunlmnemal!onnaﬁzafelkdmﬂaﬂhsuaﬂoﬁmhmuympmhpdlmada 4
| \ratamiento do dates loy 1581 da 2012, 984. Nombra LEMUS PACHECO WENDY YULIETH

Firma dal soficitante: | - B85.Cago  CONTRIBUYENTE

* o . * - 4 -
. - . 4 Fecha generacién documento POE: 02-02.2028 09:22:38AM
< b




: . : CONTRALORIA
oBuicA |

GENERAL DE LA REPL

*

' LACONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
- * INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: N
t ° {

de Responsables Fiscales 'SlB'OR', hoy lunes 26 de

Que una-vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin:
lacionado_a éontimiacion, NG SE ENCUENTRA

enero de 2026, a las 16:19:18, el nimero de identificacion, r¢
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

{Tipo Documento Cédula de Ciudadania <
No. Identificacién__ 1065569113 K _
Cadigo de Verificacion ’ 1.0555691 13260126161918 : .

m 4 l! 4 .

! - - - - - - - 0 B -~ ’ -
Esta Certificacion es vilida cn todo ¢l Territorio Nacionsl, siempre y cuando el tipo’y ndmero consignados en cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. '

b o .

1 Decreto 2150 de 1995y 1a Resolucion 220 del 5 de. c;ctubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

-~

. De conformidad cori e
plasmada tiene plena validez para todos Ios efectos legales. - .
L ' i ;
| - 4 r *
4 ~ !
| 7 * -~ ~ I
1 , ‘
¥ X
{ \ » ‘
o 3 |
: ) . .
l’ * 3 1 e
I s
!
Y - {} ’ ' ' l
- f . ’l [
| : e s
| ' HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
! Contralor Delegado
' rd
/
PRI L E O s N t + '
. , .
———




- PROCURADURIA
GEAERAL DELAACIN

~

EZE
- i I
- S -
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FIB ’
: " ‘ 16:23:25
CERTIFICADO _ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 289948304 .

M

Bogata DC, 26 de enero del 2026

hY

La PROCURADURIA GENERAL DELA NAGION cerfifica que una vaz consultado ef Slstema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
“(SIRI), elfla) sefior(a) WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificadofa) con Cédula de ciudadania nimero 1065569113

NO REGISTRA SANCION}ES N1 INHABILIDADES VIGENTES

1

r

0

N ’

ADVERTENCIA: La cartificacian de antecedentes cantiene las anotacion

trate de normbramiento o posesion en cargoes que exijan para su dasemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctacionss que
figuren en E‘el registro. Anterior, de"acuerdo a los incisos 30.y 40. del artlcule 236 Ley 1952 de 2019.

es de las sanciones‘o inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuanda s

* »

T

ﬁ eétablezrf_a la Constitucton Pblmca'y Ia ley particular o demis disposiciones vigentes, El Sistema SIR! raporia como antecedentes salaments [as;
/ sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacitni de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ht{psJl\\gv\f_w.proct.lraduri,a.'gov.cofPages!cerﬁﬁcado—antecadgnles:aspx

NOTA: El '_::elﬁﬁcadu de aniecedentes disciplinarios es un documento &ﬁe contiene las anotaciones

Blscip[inad_as, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el astado, da los fallos con responsabilidad fisca
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores,
gjerciclo de 1a actién de repeticién o llzmamiento en garantia. Este document

@ inhabilidades generadas por sanciones penales,
I, de las decisiones de

ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
o tlene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
uscsipcién de contratos con el

.

i

¥

, ATENCION:

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

TODAS LAS HOJAS. .

v

LY

-

1

Carlos William Rodriguez Millin ™
~ Jefe Divislén de Relacionamlento Con Ef Cludadano {C)

- bl

1

-
]

Divistén de Relacionamiento.con el Cludadane,
Linea gratuita 018000910315
Camera 5 No. 15~ 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13470; Bogota D.C.
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. Cortsulta de knbablidades ) ’
1 ] . ,
| ) :
:L .
J{ b v ' .
" CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
i DE!.TTOS SEXUALES COMETIDPS CONTRA MENORES DE..'IS ANOS S
? y o : . -
Fa
i .
} ‘ La Policfa Nacional de Colombia informa:
r ..

|
|
J
|
|
|

1

'
'?
|
l

e e

S

e e e e e

o B ey = am

gt ™ e

Que siendo las 16:34:18 horas del 26/01/2026, e} ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa-No, 7065569113,
Apellidos y Nombres LEMUS PACHECO WENDY YULIETH
\

-
'

s

| La présente consulta se tendrd en consideradon por la-entidad 0.em
. CARMEN, con NIT 860020094-0 y su utilizacién es. excusivamente dentro- del
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por
: Inhabilidades a quienes hayan side condenados por delitos sexuales
‘ fnhabjlidaqes ¥ se dictan otras disposiciones™y su Decreto-Reglamentaric 753 del 30/04/2019

reglamenta fa Ley 1918 de 20187 con observagdia de las-Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 d
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

.

NO REGISTRA INHABILIDAD

+

r~
' -~

1
}

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

-

-

.

.

presa ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
proceso de seleccl6n al cargo, dficio o
medio de la cual se establece el régimen de
cometidos contra menores, se crea el registra de
‘por medio del tual se

el 06/03[2014’-1{ demds




- COMUNICACIONES MINTIC
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- CERTIFICA QUE \

¥
N -

Una vez consultada ta base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(ia) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1065569113 -NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSQOS .
~ 9 - t
Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando él tipo.y nimero consignados en el
respectivo documento de Identificacion, coincidan con fos aqu[ registrados. .
Se explde en Bogots el 28101/2026 07:44 AM - ;
NEEN ) , : ’ ! ’ ¢
® : '
N b
3 ’ N
N ¥ - A ¥ b )
x . f - ~ .
Cédlgo Verificacion: TQUJBG4LRC - .

Vélida hasta: 28/04/2026

[
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~

Direccion de” Goblemo Dlgltal .

, 3 )

| “MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLAS .
; Co COMUNICACIONES MINTIC - «

. i' R N

O ‘ )
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y. LAS Lo



-

L et VI R i s ek o i e e e ]
-

»
B S E T IR DU L e O
.

e
a———- vhmhvwwmkuw;*-’wﬁ““‘-‘ Tt

t._t_...‘-..Wm@.?uﬁe&ﬁimmo‘l’mﬁm

gﬁm:fxmﬁﬂfa} eorr 11, ;;Nn il 850924'42158 gixpchﬁm et Valledupar exv mEep s x

{
.o I i3 'Eﬂ‘n[u b
;; S
{ Bachiller Acaddmicn
f .o
{ Ton tnfasis in fllwmtzts ﬁafurleca
3 K oy haber alennzatia g sprobads {os Ingrna e :Enmtzrmm m{ngral .
st correspondirntes al “ﬁiﬁtfﬁm E’fhumnm: Hedin Acdrémics, e peuerda xl
| Frogerfo iﬁﬁhmut;ﬁn.ﬁfnss‘hmmmpd PEJA, - del Lofegin.
™ ¥ ~ ) ) . B b
O T . -~ Hectar, P Lig:fr;flurfn* : .
. i { - e ' PR N } . . . ; ﬂ%?vﬁf‘:;
- e R 1 BFE
{ - - i & A A
P o o B Mg
: }_‘ s {""‘ g o d—%@%&%ﬁtiﬁsf
%‘ | = : ~ e
) ; = (Lmt ey ::_Tln i Loy (ﬂrhmt
' ; E5BG 'J”-—‘J“-c -s-';wa = 71' . -
; L , . ;_f:H;ttm wieer pradI 'L.mprn nn” .
. . ,
1 .
X j Rudo e mﬂ:‘m:par M, , &2, O etdoedd . Del Bl 8 L0,
t 4 ¥ .
] 'j}r ;mm-m *
! A . .
R g - it o = il L

- ; ' . [y
1
13

P P - [o— A R T o d e b e - - - o - --:ug
- - -~

! . i
; = . 4
‘i ’ ' : ’ 1
i ) , o ‘:
‘j‘ ~ = . - o
; o R e : .
b ” + Er Repiblics e Colpmbia : f
¥ om ma mmmbre 6l . - ' . ;

; : S
; Nacional Foperena i
i ] . .
: . ! Howmmento Mictonsl \ . _
, . ?@aﬂxhupexr Eesuy; - ‘ {
Fermiocida ofichibamte por fu Secvetaria 3¢ Wonmenctin: Depmrhumental segin k!

Tl gi;suf;::'i., y .;?.i'm, 1395 Bl 26 dp vofifombree e 1998, , oo

' : 4 i x

A Caniiers o ’ - :

! L N ’ b

]

3

e 5 S A T AN B Sa b S SR R, W DA b e e S e




INSTITGCION EDUCATIVA NACIONAL LOPERENA atrono
MONU M NTO NAL IONAL, y Y
APROBADOPUOR RESOLUCHIN 09570 DICIEMERE 12 08 Jan : =

EESCOLAR PRIMARIA BALICA SECUNDARIA Y MEDTAACATEMICA
PREESCOL SORNADAS DIRNAS

o

, DANF 120531000116 i
. . )
NIT. 892.399.952.0 ICFES q07591 °
Acta Individual de Grado -
JORNADA MARANA : N '
En Valledupar, el 20 de diciembre 2000 se Nevs & cibo el.actd de graduacian,
presidido por el Rect 1

or y Secretaria, en el cual el Colegio Nacional Loperena
confiere el Tiulo de:
u " BACHILLER ACADEMICO

A
WENDY YULIETH LEMUS PACHECO

T.I, No 85.092.442.158 Valiedupar

I n el-nivel de Eduecacidn, Media
Acaddmica por Ig Secretari i i
fa modalidad  OPcTON

)
. =
L oh

05 Folio 42 No 25 Libro 03 JM, et lo pertinente,

a
= ¢

.." Es flel copia del acta No 1

‘En Valledupar, Cesar, a.los 24 de AGOSTO de 2020

o a
™ f . '
. '

Mgr. GONZALO| E. QUIROZ MARTINEZ | '
4 Cc. 5.013/539 de Chiriguana

Talle 16 No. 11.75 Teltfonos. 589 45305 - 5BG 8298 Telefax- 578 4244
Email coloporenavalieduparggmai

£om - www colegiotaparenn eduy.co
» Valledupar - Casar
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' TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERfA
N NIT: 830040508-1" , .
) ' Ley266de1996 / Ley 911 de 2004:
T “Ley dgonto?égica para el gjercicio dela pr"ofeslién de Enfermeria en Colombia”

- 4 .
K -
L - , @ B *
- ‘ HACE CONSTAR QUE: X
, . .
' ~ o, "
- La enfermera WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificada con la ¢cédula de

ciudadania niimero 1.065.569.113; no _regiétra antecedentes de responsabilidad
deontol6gica disciplinaria, de-acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
: disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en- Colombia; se establece el régimen discipiinario
‘correspondiente y se dictan ofras disposiciones”.

2

. #

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

-

*
1 .

P

~
.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada .en" Bogota,
~ , D.C., Reptiblica de Colombia, el qiez (10) dia del mes de diciembre del afio dos
mil veintiséis (2026).

Cordialmente, - ' .
. - ) ~
i K P L
\ N "o 7 i N '
' "EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUROZ )
- Abogada Secretaria - . - -

- L

. . Carrera 13A N° 106A— 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C, 1
. - Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
. www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@ouflook.com
) ) RN
1 -

.




Repfiblica de Colombia* ‘

El s

D’H\f‘ C

.- Fundacién Unwergn:cna Hel Atec Andina”

Personerla Juridicd Res. 22215 Mineducacisn DIC. 9-83 ,

+ - -
r . ]

- e

»

»
L.
e g g

S

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA,

b ) +
Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nac:onnl st ¥
temendo encueiin gue )

¥ ¥

i

o WENDY YULIETH LEMUS PACHECO - .

Bt

~] \ C.C.,N°. 1065569113 de Vclledupar
i Aprobé los estudios de forrnacién avanzada, programados por la Fundacién y ‘cumplié
: los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiera el titulo de ¢
N w o= ' . 7 .
e : _ ¥ i 4 :
; \ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA . :
f ~ . -~ . . -
! ¥ En testimonioc-de lo expuesto se explde el presente diploma que asi lo-acredita. B '
N Lo ~ Bogota D.C., el dia 24 de Septlernbre de 2018 ¢ .
) | .
= v ~ R ' - - *
) ¥ LY 1

Reftor

v

? Secretaria General




e Eer fm g - z

-
SR LE A .
B b

S - AREANDINR

| Fundacién Universitaria del Area Anding
Puersoneria Jurkdica Ras. 22115 Minedwoncide DIC, 943 o, M “r "
- i - i

i !

Fl:;ndaciép Universitaﬁd del Area Andina
* . ACTA DE GRADO No. 855 . - '

, N .
-, [En Bogotd D.C., el 24 de Septiembre de 2018 a las 09:00 horas, convocados por Resolucitén

- Nacional No. 062 del 12 de septiembre de 2018,_se reunieron ‘el Rector, Representante
Legal, Caracter Nacional, Doctor José Leonardo Valenma Molano, el Decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Doctor Ricardo Humberto Escobar Gaviria y la Secretatia General, ;
Doctora Maria Angélica Pacheco Chica, para presidir Ia,ceremoma de grado de WENDY -
YULIETH LEMUS PACHECO, ldentificada con CC No. 1065569113 de Valledupar, quien
curséd y- aprobd las materias comprendldas 'en el pensum del respectivo programa, ’
cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los RAeglamentos de fa Fundacién,

' haciéndose merecedora a recibir, ef titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, el cual y
otorga la Fundacién debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Naclonal y por el

ﬂ Consejo Superior mediante acuerdo 004 del 21 de abril de 1998. Previa entrega del diploma, *

se tomé el juramento de rigor a la graduanda, auien prometidé cumplir fielmente sus deberes

para con la Patria y la Fundacién, ejerciancy carrera de acuerdo con las normas de !a

ética. y moral profesional. ~ : . /

4

4

N

1 _Agotado el orden del dia, !a sesidn se dio por terminada y se firmd el acta por quienes
en esta intefvinieron. . . . . .

- -
t -
Y ] . 1 hS

. Anotado en el Tomo 10, Folio 136, Registro 59671

X
1 . 1 \

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Fleprésehtante Legal, Caracter Nacional

RICARDO HUMBERTO ESCOBAR GAVIRIA, Decano de la Facullad de Ciencias de la
' Salud “ .

{ . 4

~ -

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria Geheral '

:
‘ , - 1
?‘ ~ [N N‘

i
p

Dada en Bogota D.C., a los 24 dias del més Septiembre'de 2018.

'\

1- ) + B
o e oA i i ¢
O Peretra* . Valtedupar. <~ UnequtuIMNdcmn

- N e manmAcnnnortly

-

\ ~
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, iifi " —  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
1A ' 4 4 . h - - ~ . . _ i - .
e CERTIFICACION DE CONTRATO DE RRESTACIONDE | 4 0ps.F1.22 V1
' SeEse T . SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

. - -

b

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

~ Y

CERTIFICA QUE: -

-

Revisando el archivo- de gestién documental se evidencié’que la SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564~35, suspribié’lcpn el (la) sefior(a)
LEMUS PACHECO K WENDY YULIETH ; identificado(a) c¢on cédula de ciudadania No, 1,065,569,113 el
Contrato (s) de Prestacién de Servigios con Persona *Natural, pdctande las siguientes
rcondiciopes y especificaciones:

p " .

-

CONTRATO 4719 de 2022 |~ R .

i : PRESTAR SERVICIOS DE APOYO 'COMO EPIDEMIOLOGO PARA EL COMBONENTE DE
OBIETO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVENO VIGENTE ENTRE’ FONDO
b FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-FEDS Y, LA SUBRED INTEGRADA’ DE SERVICIOS DE.
. SALUD SUR E.S.E. . .
VALOR  TOTAL  DEL,., § . - '
CONTRATO - 873,590,027 - ‘ -
FECHA DE INICIO 15/03/2022 . -
FECHA - DE - p

- 30/0472022 :
TERMINACION N .
FECHA o DE . - .,
TERMINACION .30/04/2022 . .
ANTICIPADA . . - ) - '
PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 (PROFESIONAL ESRECTALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA)

* ]
- ' ' ]

,’ ’ 7 OBLIGACIONES.CONTRACTUALES:

I - - 7 % T

i - - ~ 1 .

! .
1. Realizar Investigacion epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o, socio epidemiologica eventos de interés en
salud] piiblica, garantizande la dporfunidad y calidad del productoe.2. Realizar depuracion, consolidaclén; ajusze y
retroalimentacién ds la informaclén “contenida ‘en las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
inforacién notificada y consolidada en vigilancia en salud plblica.3. Participar en acciopes de socializacidn,
articilacion, sensibillzaclén y capacitacisn tendientes a mejorar la ogortunidad, y calidad del dato, de
notificacién.4. Analizar.la informacién vy tomar decisiones, para €l cumplimiento de 1as acciones con calidad ¥
.oportinidad contribuyendo a la congolidacién y analisis de los indicadores.5. Realizax crucés de informacién con
diferéntes fuentes que permitan fSorztalecer ia coherencia de la informacién producida en vigilancia en salud
‘pfiblicda.6. Realizar canalizacifn a los usuvarios a los que se les identifique algin riesgo vizal, segin
competencia.?. Realizar asistencias rtéenicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred.8.
Realizar alistamiento, preparacién y organizacién de la asistencia técnica a las UPGD gue conforman la Red +de
tperadores. de Vigilancla en Salud Piblica.d, Convocar, ordgnanizar, reportar y realizar rodas y ca da una de las
activ_idades' de alistamiento pira e desarrollol de las Unidades, de Analisis do los éventos de interes en salud
publica gue se presenten y que sea requeridos por 1a Secretaria- Distrital de Salud.10. Planeacién ejecuciéniy
anAiisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud pablica.ll. Realizar la Busqueda Activa iInstitucicmal
de lés aventos de interes -en sarud' ‘publica.lZ.Ejegutar 12 disponibilidad para la -atenciom de uzgencias,
energenclias y desastres en salud ptblica. can los niveles de coordi'nacipn v servicios de respuesta y{o protocolos
que indique el \lineamiento.:i3. Las demds gue sean. asigna'da; por el Supervisor del Contrato segin la nefesidad _del
servicio, 4 ‘ :
I h 1 1 ‘ . .
i .

v . + . !

be conformidad con. le pactado, no existié relacién -laboral™ entre el {la) contratista y la
Subréd Sur, dada la naturzleza del contrato de prestacién de servicios .de apoye a .la

gestién,;regulado por el estatuto General de -Contratacién de 1la Administraci6n poblica (Ley

80/1993 Art.32) y reglado en el"Manugil de Contratacidédn de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E ‘ \ - ! . !
§ B
y -

Estal constancia se' expide,h solicitud del” interesado(a), a los un(l) dias del me3 de Febrera de

2023 - A
" e
I .
W - e -
Cord;_qlmente, .
! [ ) ' .
‘e - ™ -
j‘ , N + + U . -
! ¢ » Y . - . ‘ ks
- -« ’ '
-~ * -
- - * : .
\ K] -
r \,“ ‘ -
- . .
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f N B ~ ' ) '
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» 4 - e -
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i Secresiela i Salyn . * R -~
- e sovonersin . + CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
| T Sur Decldente ESE, * N
L ‘ ) . - * CEBOGOTADL,
é - "‘ . ' N - *
- [N

- - = k3

e R

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E:
CERTIFICA: :

\ \I * '

Que n"lediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron' fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en lar SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.
OCCIDENTE E.S.E., Que.una vez revisadas Jlas bases de datos que se cncuentran en la Direccién de
Contr'gtacién, sc constata que la scfior (8) WENDY YULIETH LEMUS PACHECO; con documento de
identidad No, 10655691 13 celebr Contrato {(5).de Prestacién de Servicio como se relacic}na a continuacion:

| - :

~ . ' [

# Ai'zoi . Coqtra.to . [Pex£il E:icg:al ‘-l‘:“e‘ch‘a‘. Final [valor Onidad -' X
' [5330- PROFESIONAL - : : . - ' T
1jeozs\pate” | [ESBECIALIZADO EN|13/372019  |4/1/2020 $3972074 [SUBRED | -
g EPIDEMIOLOGIA . ] . it , .
1 PROFESTONAL _ ' SUBRED INTEGRADA
. et . - V' -
2[2020 {329-2020 [ESPECTALIZADO EN[D1/02/2020 - |30/09/2020 [s3972074 [g0  SERVICIOS  DE|
3 s EPIDZMIOLOGIA : ’ v OCCIDENTE ESE
I i 0 —
. N c o, . - OBLIGACIONES CONTRACTUALES
- ' iﬁ M + Ll
r PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
-y . _
’ . . <o )
1 » Contrato: 5330-2019 , v o
Obliga‘”ciones:

V

\ f.‘Elabom"F el plan de-aceién correspondicnte al subsisterna asignado y realizar seguimiento mensual, 2. Diligmcj;imiento deld matyiz del proyecto de inversidn correspondiente, +
de forma mensual con criterios de calidad {oporiumidad, veracidad, completitud) 3. Analizar, depurar'y mantener actmlizada o base de datos del Sistema de Vigilancia

que generen construccion del cotocimiento, socializando pasteriormente ta informacion obtenida. 5. Participar y convoear unidades anilisis de los casos que ameriten en el
-marco de la vigilancia del subsisterna asignado 6. Coordinar, anicular y generar Ia activacion de Tutas con otros profesionales del, drea, del sector y de In red sur pecidente, que
6 intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés. 7, Realizar la orjentacién y nsistenciztécnica a la UPGD con el conocimiento e Informacicn correspondiente,

i ’ ol Sistema de Vigilancia asignado segin programacion'y necesidad, 8. Elzborar las actas, informes ¢ indicadores de Ios temas de su mmpetén:iaconforme'a criterios de calidad

operativos y generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda.~13. Participar en i formulacion, elaboracitn y desarrollo de investigaciones de-caricter cientifico sobre

los eventos”especificos y poblacitn de estudio e Ia localidad, apalizando Ios variables de‘salud, condicianes socio econdmicas, culturales y ambientales para direccionar las

acciones ez salud piblica (articulos, boletines.) 14, Desarvollar y mantener cciones de awloeontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas, que paranticen Ix-operacién .
! L
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MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES . A
DJRECTORA DE CONTRATACION v o
OFICINAJURIDICA-CONTRATACION v ’ ’
. X L . " ) :
} ¢ ?
. ’
! ” 1 v, ~
b . ) p
4 P 5
’
b b PR 1
» . ‘\l '
' 1& . \ -

! N . 1 - ]
¥ . ,

4 ] F
-‘ . : - 1
i o <
! . -
[ - .
i ' . ~ j .
; - x - )
, ’ . Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211 -
]‘ ~ 1 Callz 9 N° 3946 . .

. -~ Nu900959.048-4 ;
. [ Y i - ; N
. . . ’ N
\ .
- . ’ . . ' . o

1 = > ' . ) z ” 4
k - . - ' ' - Y
.-g‘ p akanyd . . ) <7 f
- Suprediucrrats dn Senvictot do S CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
W SurGecidente ESE . . - ) .
‘y * : L]
! : . 1
eficiente de! fircay fomentarlo para ¢l cumplimiento de Ia misién de 2 entidad. o ' ) " -
7 » Contrato: 3492020~ . -7 ’ o ,
Obligaciones: ' } . -
- ’ Y A
. . A ) ¥ . . . ! h . o ¥
Los contratos relacionados anteriormente. no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y. el -
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados. ' y

La adulteracién y/o uso frandulento de la informacion, asi como la presente, firma aci plasmada , sera

,respons'abi]idad exclusiva del coftratistd, én los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del cadigo penal

colombiano .t . - ) o
del contratista conforme a'la inforimacion qlie reposa en base de

Se expide la presente constdricia a solicitud
s-de Septierbre de 2020, 14 cual no fiene fecha de.expiracion

d‘at]os de Ia Institucion a los dos(2) dias del me

* ¥
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\ i ©OWENDY YPLIBITE LRMUS PACHECO, Wentificald oim coduly e combabanlaNe ~ %
T ) 116556911 T expetida Vallodapat {Cesacy, T Iibondo ¢ v enpresa, desdeebmeedeaud -
1 *dgh aite ML Bt el fues vle aposts del aﬂttlﬂlﬂﬁn conlpie o PHestiienm o Savious, i
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EL SUBDIRECTOR CIENTIFICO (E) DEL HOSPITAL EDUARDO -

ARREDONDO DAZAE. S.E. DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR  +*

CERTIFICA -
: ‘i A .
Que WENDY YULIETH LEMUS PACHECO ldentlﬁcada con cédula de
' ciudadania 1.085.569: 413. expedida en -Valledupar, presté  servicios
proiesxonales como Enfermera jefe de Salud Publica, desempanando funciones
de Viguanma Ep\demloiogtca de enfermedades. Cronicas No transmlszb!es

Tales funciones las desempeiio a cabalidad y sin ningin mconvemenie entre’

enero del afio 2014 hasta febrero del afic 2015.
I . AN

A

v -

i . -

¥ ’ N .
Esta sdlicitud se expide a solicitud del interesado a los quince (15} dias del mes
de febrero de 2015. . '
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LA SUBDIRECTOR CIENTIFICG, (E) DEL HOSPITAL EDUARDO
ARREDONDO DAZA ESE. DEL MUNICIPIO DEVALLEDUPAR -

CERTIFICA  —~

N

_Que WENDY YULIETH LEMUS PACHEGD identificada con fa cédula *

de ciudadanfa 1 065.56% 113 expedida en Valledupar, presid su
Servicio Social QObligatone come Enfermera en el, Centio Matema
Infaatil de iariangola durante &l perlodo comprendﬁo del 22 de junio

(e 2007 2l 22 -de Jynio de 2008, seglin formulario 034 de junio 4 de.

2007 y No de orden 52- E : ,

-

La presente cerlificacion se expide a sdlicitud del Intéresado-a os
dieciocho (18) dias del mes de jul o de ZGDB -

!

e e
o ' JOSE LUIS TORZO GUERRA N
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‘s , gerencia de la Subred Integrada de servicios de S5alud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
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‘".‘D“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
T st » CERTIFICACION DE CQNTRATO_ DE PRESTACIONDE | CO-OPS-FT-22 V1
SurESE, SERVICIOS CON PERSONA NATURAL - )

. C{\RI@A TAS BUENO . g
: : Directora Cperativa — Direccion de Contratacién.
! Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. i
. ¢ * v
~ media;te r_esoluciéri’ de

La preseite certificacién se expide con—firma mecinica, autorizada
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. SERVICID ESPECIAL DE OPERACION NACIONAL ~

. DA ﬁress S5.4.8
-y ’ NIT- 8001661350
; = ¥
Nuestro ideal ' l
) tu satisfaccion . '
' LA SUSGRITA GERENTE '
- CERTIFICA QUE: .
. N ~ S

WENDY YULIETH LEMUS PACHECO id 'ntiﬁcada con cedula de ciudadanfa No .
1.065.569.113 expedida en Valledupar (Cesar), Ha laborado con esta empresa en
calidad de Enfermera Epidemidloga, desde el mes de septiembre del 2018 hasta el

. mes de mayo de! 2021, en conirato por [prestacién de servicios, desempefiando
O funciones atencién de alertas epidemioldgjcas (zika, dengue, Chikunguiia, varicela,
entre otros) en las distintas oficinas de DAM XPRESS SAS a nivel nacional, en

i bienestar de nuestros asociados y sus familias; En el marco de la pandemia por
Q‘OVID'-19, la profesional proyectd, ela ard y presento a los entes sanitarios

, pertinentes, los respectivos protocolos de bioseguridad para-la reaperiura de las
oficinas a nivel nacional; pot ofra parte, se ha encargado de realizar contencién de

. transmision de los conglomerados por C/ VID-19 para los empleados , asociados y
sus familias, reportando toda.\'vez que fiie necesario, a las Administradoras de
Riesgos Laborales para fines pertinentes.

Cabe resaltar que se ha.obtenidé un buen desemﬁéﬁo dentro de la empresa, conel
servicio prestado por la coniratista.  * |’ a

La ceriificacion se expide a solicitud del intere}sado a‘los 28 dfas del mes de_rﬁayo
O del 2021- ~ e. - ¢ l

~ A - L |

Marianella Restrepo G. ' ‘ ' .

. ' GERENTE . -' .‘
- . . \ T | oL ; 2 [
' N : WS? l%& g‘:m‘iﬂ%‘ i

Carrera 26 No.51-46 - Bogoté“ﬁ C.+ PBX; 756 3196 - Cel: 350318 9813
Calle 5B N°.32- 03 Localf3. - Br.LaVega- Villavicencio
renovaciones@damxpress.com.co * ‘www.damxpress.com.co

L -
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 'D]f‘ SALUD SUR E.S.E
:;?,;"ET.:;M CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE co OPé‘ FT-22 V1
Sur£5.E SERVICIOS CON PERSONA NATURAL ' _
Ll B ’ ‘
- , BN ' . - - ~ * .
- CAR ENZA TAS BUENO |
: . ‘Directora Operativa — — Direceidn, de Contratacion - -
Subred Iitegrada de Servicios de Salud Sur E.SE. h
' ) ' B
- ¥
’ La m‘:esent‘e certificacién se expide con ’finma mecanica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada -de se*vicios de Salud Sur ‘E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021 \ )
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. R 1
, %, . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E |
S m:%rﬁ;‘;.u CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE | 0.0PS-FT.22 Vi
+ SgrESE i SERVICIOS CON PE.RSONA NATURAL ' C
I o ) LA snécmm DIREC‘T ORA DE CONTRATACION . ‘
) . - K CERTIEICA'QUE: - , e : _ -

. , SALUD SUR E.S:E.,

Contrato (s}

de

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié gque la SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE

identificada con el"yit Np. 900.958.564-3, suscribié -con .el{la} senox(a)
. ' LEMUS PACHECO WENDY YULIETH ; identificado(a)l con cédula« de c¢iudadania No, *1,065,569,113 el

Prestacién de.

condiciones y especificacignes:

CONTRATOy

4
OBJET0
¥ ¥ -
VALOR  TOTAL
CONTRATO

FECHA DE INICIO.

v x |
FECHA “»

TERMINACION
.FECHA
TERMINACION
ANTICIPADA
PERFIL

.

.

, !
’ r
}

6058 de 2022

*

Servicios

ton Persona Natural, ‘pactando las s'iguientes
g

PRESTAR °'SERVICIOS DE APOYO A 1A GESTION COMO ...PIDEMIOLOGO, PARA.., EL’
COMPONENTE DE VIGILANCIA EN| SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE
SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL* DE SALUD FEDSS Y LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR E.S.E. - ;
Lsg, 064,404 .
06/05/2022 - | .,

E56/06/2022 7 - ..

DE ) . .

NO APLICA . ! .

s U
PROFESTONAL ESPECIALIZADO 4
*

OBLIGACIONES

——

rs

-

»

-, OPERATIVO (EPIDEMIOLOGO)
* r

CONTRACTUALES:  ~ .

. -

- I. Realizar Investlgacién epideniolégica de carpo {IEC), brotes y/o socio epldemiologica eventos .de interés:en
salud kpuhlica, garantizando la oportunidad y calidad del -preducto. 2. ~Realizar depuradidn, consolidacién, ajuste y
retroalimentacidén de la informacién cgontenida’ ‘en las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la

v | informacién notificada y consolidada en vigilancia en
ar..icuiacion, sensibilizacién y capacitacién tendientes a wmejorar la oportunided y calidad .del dazo de
no\.ificac:n.én. 4, pnalizar la informacidn y Tomar decisiones para el cumplipilento de lag acciones con céalidad ¥
oportunidad contribuyende a la consolidacién y andlisis|de los indicadores. 5. Realizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que pernitan fortalecer “1la coherencia de la 3nformacisn producida en wvigilancia éh salud

pibiica. 6. Realizar canalizacién' a los uswarios a

galud piblica. 3. Participar en .accionas de socializacién,

los que 32 les identifique algiin riesgo wvital, segln

co*'nputencia. 7: Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Gengradoras: de datos de la Subred. 8.
. Realizdr alistemiento, preparacién y organizaclén de la asistencia Lécnica a .las UPGD que conforman da Red de-
Ope"ado::es de Vigilanrcia en Salud Pdiblica. 9, Convocar,| orgnanizar, reportar y realizar todas ¥ ca da una de las,

actividades de alistamiento para ¢ desarrollel de las
ppblica que se presentén y que sea regquerides por la

Un:.dadc;s de Analisis de loa eventos. de interes en salud
Secretaria pistrital de ‘Salud. 10.  Planeacién “ejecucién y

anélls:}.s del COVE y COVECOM de eventos de *nter.es en salud piblica. 11. Realizar la Busqueda Activa Institucional t

de las eventos de inferes en salud publica.

. eme"gencias ¥ desastrez en galud piblica con los nivelqs de coardinacién y servicios de .respuesta y/o pz:o..ocolos '

1z, EFietutar la disponibilidad pa:a la: atencion ‘de urgencias,

que indigue el lineamiento. :13. Las demas que Sean asigradas por el Supervisor del Contrate segin la recesidad del

e"vic‘ 1o,

3;

i

gestﬁén,regulado per el estatute. General de

i
‘De con¢ormidad con lo pactado,

.

.

L]

. L] "

~—

no existié relacidén \laboral entre el {la) contratista y 1la
. () Sunred sur, dada la naturaleza del “contrato ‘de prestacidén de «servicios dé apoyo a la

Contratacién -de la Administracién piblica, (Ley

B0O/159353 Art.32) y reglado en el Manual de Canratacién de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E.5.E

Y

+

N

4 1] -
; € ~
v

-~

Esta constancia se expide a solicitud del integesado(a), a los un(l)’ dias del mes de Febrero de

2023.
J.
(Cordialmente,-~

-

Si la informacion regisirada presenta irwnn.mrmmas favor notificarlo af correo electrénico certificaciones.ops@subredsur. gov.co-

Codigo de veriflcacion: vinxfyw228y
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' Diractora Administrativa y Financlara

SDAF- 051

' LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA D
CUNBINAMARCA

Con base en los documentes que rapasan en el archivo de contratacidn:

HACE CONSTAR:

Mt

E LA SECRETARIA DE SALUD

- -

-

Que s8 suseribid el 04 do Septiembra de 2020 el Contrato de Prestacidn de éen:icins No,

SS-CP8-649-2020 entre ol Departamento| de Cundinamarca — Secretaria de Salud y

WENDY JULIETH LEMUS PACHEC
relacionado a continuacién:

y Identificada  con C.C. No.1.085.569.113,,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SS-CPS649-2020:

1

OBJETO: *APOYAR LOS PROCESOS [

LA VIGILANCIA EN EL MARCO DE LA

_INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y LO RELACIONADC CON LOS HECHOS
VITALES EN EL.CONTEXTO DE LA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE ~
IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPIl)|[FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 .

1 DONDE SE HACE NECESARIO' REFORZA
CONTENCION Y MITIGACION DEL EVENTO"..

"LAS ACCIONES DE CARA A LA

11 DE SEPHEMBRE DE 2020

ESTADO:

Psra constancia se explds la presente a solicit
dias del mes de Marzo de 2022

Cordialmente:

|

Y Y TRIANA'GONZALEZ

Secrétarla} de Salud de gundlnamarca o

PROYECTO JESUS ANTONIO DIAZ MORENO-TECNICO OPERATIVE-
REVISC: LEONOR MARCILES AVENDAROIPROFESIDNAL ESPESIAL

R

G| 2 @\3 Gobemacion

Cundinaman

I

FECHA DE INICIO;
VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS
. , - CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DIEZ
: . FESOSMCTE (319.353510) » -
2 PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS
FECHA E TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2020
EJECUTADO :
[

ud dalinteresado en Bogots D.C. a los 08 ‘

-

*
-

Calle 26 #3153 BogetAD.C, "

Sede Admigisirative - Tome Central Piso 7.
Codiga Postal: $13131 - Teldfono: 749 1692
0/CundiGob ©wlundinamarcaGob
www.cundinamanca.gous
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1 . ’ ‘ ] A
, : K 1, .
. ;}a " BT HE e bl e _
L CERTIFICACION[ES LABORALES
- ’ -
i CORPGRAC!ON TEGNiCA DE SALUD Y SISTEMAS .
) COTESALUD -
At eAg e e Al 0] e B AT A
=R f'a"-'.l? w: ‘.:,ﬁ?.?;",?:;%‘,‘:_,‘ ‘i;r‘tﬂtl'u “'“"é"'ﬁ.f"ﬁ L3RS S
4 . S Mg v TR TN fahs ot A
\ " r)
; [y - . . ) A *,
t LA SUSGRITA DIRECTORA GENERAL 1
' DE COTESALUD LTDA. b
£ . A
b i N - 1 ! > —
- \’i b
! . v CERTIFICA: P ..,
! . . S
o * - ~
Y - £ »
Que WENDY LEMUS PACHECO, idenlilicada con. Cadula de ‘Cwudadania Ne
; 1065 :‘35(:‘!-113 expeadida an Va!lef}upar 4 Cesarg laboré eh esta hstitucidén como
¥ Dacents Catedrdlico — 6 hofas diarias, ¢ el periodo comprendido da Febrarsa  *
P ¢ Junia durante of periodo. 2007-A.
i : . - ) v \
} : Esta certificacion se expide a soliatud de] Interesado, en la ciudad de Valledupar a
i s {os 9 dins dol mas de Fabiefo de 2009, 1
}
1] y .
i ¥ Aleniamante, H
P p i . )
[ . i
{ | A
; ! ugﬁsﬁﬁw . -
APy .
| B ! EVARISI’A CHINCHIA MERO- o
! J Diractora General 3 . |
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* :
| campEavinENDA _ 7

- POPULAR

[N

BOGO

-

. LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION CORPORATIVA
EN CALIDAD DE DELEGADA DE LA DIRECCION GENERAL

r

DE LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR

i
CERTIFICA: - - ’

[

~

Quela CAJ;& DE LA VIVIENDA POPULAli ifientificada con Nit. 899.999.074-4 celebrd contrato con la
sefiora WENDY YULIETH LEMUS PACHECO, identificada con cédula de ciudadanfa N° 1065569113 y
de conformidad con lo solicitado se refrendan los principales aspectos del mismo:

#

/

Modalidad Contractinal;

CONTRATO DE PRES’I‘ACIC)N SERVICIOS PROFESIONALES .
Niimero de Contrato: 1220 > |V|genc1a° 2023 :
Objeto: - Prestacion de servicios profesionales a la. Direccién de Reasentamlentos,

en la atencmn i .ciudadano 'y en el acompafiamiento de las actividades
establecidas en] el proceso v los procedimientos adoptados para el
programa de Reasentamientos, de acuerdo a la normatividad vigente que
rige la materia.

Obligaciones Eépeciﬁcas:

11- Realizar la encion al c:udadano de mianera presencial de las familias

del Programa dé Reasentamicentos.

2- Brindar el-insumo que le sea requerido para tramitar las respuestas alas
peticiones, quéjas, Teclamos, solicitudes y requerimientos de clientes
externos e ittetnos, atendiendo el proceso y los procedimientos definidos
y las normas y politicas que regulan la materia.

3- Apoyar las jornadas de atencién en la entidad y/o en campo a las
familias dispuestds por la Direccidn de Reasentamiento y la CVP, en aras
de garantizar 1 acompafiamiento efectivo a la cmdadania en-general y los
hogares vincuiados al programa. .

4~ Brindar ‘acompaiiamiento en reuniones, mesas de trabajo; audiencias,

jornadas, evenfos, talleres, capacitaciones y demds actividades que se

requieran en 19s diferentes espacios institucionales e interinstitucionales
en que intervenga la Direccién de Reasentamientos y“en general la Caja
dela Vivienda) opular - :

5. Mantener actualizados las bases de datos y los sistemas de Informiacion
del Programa de Reasentamientos y de Gestién. documental; de acuerdo a
los sectores, proyectos, localidades y otros que le sean asignados

6- Entregar i '
el supervisor dlel contrato y entregar el informe final, junto con la(s)
base(s) de datos, documentos y/o soportes de su gestion en medio
magnctzco,
computador dcl supervisor del contrato. !

7-Las deids |que le sean asignadas por el supervisor, proplas de la

rme fisico menstial yloal momento que sea requerido por \

antizando copla idéntica en ¢l computador as:gnado 3

Valor Total del Contrato:

ejecucion del gbjeto contractual. ’
$41.824.760 | ' , ,

, |Duracién:

8 MESES \ > - , -

Fecha de Inicio:

26-04-2023 - ) ,

Calle 54 No, 13-30

ﬂ -
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- * - CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ! N° 5,584
- FECHAY CIUDAD DE REALIZACION-DEL EXAMEN T[PO DE EXAMEN MEDICO-QCUPACIONAL - '
VILLETA {CUNDINAMARCA, COLOMBIA] ' .
’ 29 | 03 |- 2025 ¢ A ) i EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia {MEs | ARO ‘ ~ . N ‘
' - Chudad -
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. L ABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
~ PARTICULARES CONTADO v . -PARTICULARES ~
] - Nombre de la empresa - ) B - Empresa en misian
DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo s Documento da Identificaciin CC, Codutada Ciudadatia, CE. Cedula de Bxtranjorla, Tl Tarjela do PT.P: )
) ) . . Gonero Edad : Documento de identificacién
d LEMUS PACHECO WENDY YULIETH , " FEMENINO _|seasosevsses| cC [ 1085569113
s © . Apelides y Nombres i 50 Tipo Nirnerg ..
Cargo N s . ] \
~ ENFERMERA-EPIDEMIOLOGA . : R
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ) » , . . . 7 .
~ CUMPLE CON EL PERFIE.PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
\ﬂbservacsones. Noaplica ' . '
Talla:t.68 cm, Peso:59 Kg| NO SE EVALUARON REQUISlTOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
: RESTRICCIONES LABORALES TIPG ' RECON[ENDAC[ON’ES
SIN RESTRICCIDNES LABORALES NO APLICA NO APLICA v - <l
El concepto de Aptitud se definlé a partlr de los sigulentes axémenss practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSGULAR | By ‘/ _| AupioMETRIA < . v
EVALUACIHON CARDIGVASVULAR ' Y’/ EVALUACION USO DE CORRECCION VISUAL ' ‘/
_ RECOMENDACIONES MEDICAS +» RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL ACORDE CONLAFORMULADE | USQDEEFP - HABITOS SALUDABLES *
OPTOMETRIA | e e e ot ] - st e et o e e m | ol e e e PR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG SVE VISUAL . CONTROL DE PESO
R A T "m,wAcnﬁgg‘.m;mg;og‘n'm‘:.‘-—“w" | ACTVIDAD FISTCARERBICA T T T T T T
"""" — “:""'"" T _'“'i"“' AR Tt . ol HAGERDEPORTE TS T ¢ e
- ; 1-- : ———— - 2 e w ]y e et it b e —---.--__-—-_.-.-—.—:..__.u. 1 sigrai -_EEAB.A e i e p—— ]
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES iy ' ) . . ‘ ~ .
uso DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURALEJERCICIO REGULAR, AL[MENTACION SALUDABLE UsSo DE
CORRECCIONWISUAL'Y.CQNTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.
Consentbmlents informado  det A.splrante o Trabajador: auterizo al doctor(a) o mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la natweleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analzar el
< ropdsite, los. beneficios, 1a interpretacién, las limitaciones, y desgos del examef meédico & parir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacitn de esle
examen es voluntaia ¥ que tuve la opcﬂunldad da_relirar mi consehlfmiofite en cualquler momento. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultatios. Las respuestas dadas por mi en este.exampen.son completas y veridicas. Aulonzo al doctor(a) para que suminlstra a las
personas o “entidades: contemmpladas en la lepislacidn vigente, =13 mformacidn| registrada en este documento, para e} buen cumplimiento del sistema “da
seguidad y salud en e trabsjo y para [as ‘sliuaciones contempladas en la misma legislacidn; Igualments para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
| cual me encuentro actualmenle afiliado, Finalmenle manifiesto que he leldo y comprendida perfectamente lo antaror ¥ que lodos losyespacios en blanco han
: _sidomp]eladosemesdemiﬁnnayquame encuentro en capacidad daexpresarmiconsmtim!enln. ) R
Médico " | Aspirante o Trabajador : :
3
~ i
SRS
T s N — v
T -I-'Jl“¢ Cxont [ rrvges ﬂ-»tals ::& . ) L \m P
Firma: S8R %ﬁ:}:"j;‘:.f,:_:,-" " Firma: w Wty |
Nombre; CHAVES PORTILLA GUILLERMO ADRIAN Nombre: LEMUS PACHECO WENDY YULIETH 1 -
R.M: 2585204 L.5.0.; 2500818DE 2025 Cédigo do Seguritad| CC: 1065569113 !
: L1353R1X5584 . ! .
- lmmnol?ﬁo’ﬂ'i_ﬂ‘ﬂ?ﬁgh;m-?ﬂ'nm ’ . Pénlna 1rat : » Mwmnmﬂmmldlﬂ-m{iﬂnmm
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‘ ' COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

k3

¥
bl

; CERTIFICA QUE:
¥

~ - .
| ] - - .
H

1 El(la) Sefior(a) WENDY YULIETH LEMUS PACHECO identificado(a) con C.C No. 1.065.569.113, se
'encuentra afiliadofa) al Fondo Pensmnes Obligatorias NIT 800.227. 940-6 -

n

’ | Se expide la presente cerhﬁcamon a solicitud del afiliado(a) €l dia 07 de enero del 2026., ¢

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

.

AN
%Cualqmer mqmetud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal fransaccional
ﬁwww :colfondos.com.co opcién PQR's, 0 comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
i siguientes lineas Bogotd 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
-| Cali 602 48998 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

' 05 10000 .o

- -

*
i 1
1

5
-

[]
-

Juan Perea Ru1z= ]
Gerente Cuentas y Recaudo ' p o

i . \ .
-, T 1

-’
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CERTIFICADO DE AFILIACION

b

Sanﬂas

cighol

AL POS DE EPS SANITAS

\ .
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantla y prestacitn del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

r
.

CERTIF,

| 1

3

Que Wendy Yulieth Lemus Pacheco, identificado{a} con'CC niimero 1065569114

informacitn:

»

JCA.

®
.
-

. 1
3, esta roglstrado(a) on ol POS DE EPS SANITAS conla sigulants
2

T - ~ h
t . B v - -
TIPO Y NOMERO DE IDENTIFICACION CC 1065558113 ? i
NOMBRES Y APELLIDOS ' Wendy Yulielh Lemus Pacheco
TIPC DE AFILIADO . Coilzante , . - £ .
FECHA DE RACIMIENTO . 24fo911985] .
'ESTADO DE LA AFILIACION - ., OTlene Dgrechp A Cobertura Integral ! *
CAUSA ESTADO DE AFILIACION ;  10-Cobertyra lntegral t
FECHA DE INGRESO A EFS SANITAS; - 06/07/2004| -
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS -~ ° 825 semanas )
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEES . Sin semanas reportadas en EPS SANITAS '
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 47 s . .
REGIMEN. : . Contribulivol  ~ N
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN ~ ~ 22/11/2010 -
NIVEL SISBEN 4 ~ No aplica . A
EMPLEADOR(ES)" - : - - 1
CEDULA DE CIUDADANIA 1065569113 WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO . . ‘ -
[ ¢ z ; " ]
~ }; ' i} . a . - 3 X ~
I . N N
1 - . [
L ; y -
X * ’ ! T oo
; , ” '
. - . N I
1‘ A} i r \.r
p . N - -
~ * \ . ) .
k .k ’ .
= 3
. I3 .
4 N * N r° A
« b - -~ ! ~ 2 ¢
7 ¢ * T
- 1 -
. ; + 1 - .
L % + B b T *
' LY ~~ 2
| . - .
‘ } , .
. N % .
. Generado par interfaces A v 070172026
v o* . ' ‘ ‘ - s
ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




. Elabord: Roclo Martinez Arias Contratista de I Dircecién de Gstign 4L i '

L]

]

BOGO'

" CAIADELAVIVIENDA

POPULER

Fecha de Finalizacidn:

25-12-2023

Estado Kctuél:

EJECUTADO

‘La preseiite certificacion se expide conforme al si
la Entidad. (1) \ ]

.

-

1

stema interno de contratacion acorde con las vigencias de

Por tratarse del Contrato de Prestacion de Servicios, regido porla ley-80 de 1993,laLey 1 150-de 2007,y

demds normas concordantes, no se genera relacién

~

La presente certificacion se expide a los (23) dias™

1 .

MARTHA JANETH CARRENO LIZARAZO
Directora.de Gestién Corporativa )
Cajadela Vivienda Popular

-

{1) Vigencias megiores del 2612 se varifican conforme el expediente bontractual,

laboral ni prestaciones sociales a favor del contratista.

del mes de febrero de 2024 .

Vigencias entre 2013 y 2015 sa verifican caonformerel expetients contractual y el Sistoma de Contratacidn - sIsco.
b

Vigencias mayores del 2016 s verifican conforme Sisterna Electron

de Contratacién Publica - SECOP Iy I,

Y




/

Bogota D.C ’ , . P, ) ,
’ | ’ ) ’ L i - -~ ' - '
: - . POSITIVA o
1 - : .
COMPARNIA DE|SEGUROS S.A. . :
S . CERTIFICA QUE: .

-

. Verificada la base de datos de afiliaciones, s identifi

f .

I -

1] *

hY

-

-

ico que el(la) seiior{a) WENDY YULIETH LEMUS .
PACHECO identificado(a) con CC . 10655691 13 reglstra la siguiente Informacién:

)

Documento

empleador Nembre empleador Vinculacién labord

o confratan

N Fecha (itima
afiltacién

Fechafin
vinculacidn

Clase
riesgo

Estado

UNIDAD MEDICA SANTA

800097650 {SABEL LTDA

DEPENDIENTE

02109/2009

22/0612010

INACTIVO

-~
L Ll ST
Y
¥
-

n [SEEsho
824000725 EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

DEPENDIENTE

Nafjipaan

08/04/2009

01/05/2009 ,

INACTIVO -

ASOCIACIONDE ‘' N N
ENFERMERAS DE DEPENDIENTE
, [ VALLEDUPAR

900131910

10/03/2009

04/05/2009

INACTIVO

CAJA DE VIVIENDA
, | 89098074 POPULAR INDEPENDIENTE

21/0412023

20!12!2023

v

A

INACTIVO

DEPARTAMENTO DE

S 1899999114 © | CLNDINAMARCA

INDEPENDIENTE

0910612025

LA

ACTIVO

'

o |
" Estacertificacion se expide a los veinticuatro (24) dié

o
. o
| -

t

*

ML) IS e

-

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS _ ¢

» - ¥
)

-

% I ~

i

]

" ]
~

 POSITIVA

CoMpPANIA R SECUROS -

¥ postilyucompaiia

Ue BegUroe S A . ~ -
~Hit, B60.01463- 6 | tinoa Gratuita NccionnL {+57) 01:8000-1-170 ~ Toldlong: +57 (5011330 ?ouo v ~ == , -
Dol'maot dal Consumidor Financiero: Anc Marka Girakle (Princlpot} - Pablo Valincia {suplente} | ddensordeionogpostive gov co | Catrera 10 #974 - 150icina §02, LA ASEGURADORA,
"Bogota | +57 {B0f) B0 8164 umes.a Viarngs 800 cLm. - 600 p m | £l Detensor, resohverd los quelcs 4 roctames, ectuora cormo Concitodor onte Pesitva } DE TODOS LOS.
Mas infarrmadén. hnp:l[mmwpo&ﬂvugovmfweb!guesz}delemn del-consumidor. Puaties intirponet una queja ante Positiva, o £ Defensor, 0 la SFC U otm COLOMBIANOS
organisma da umoqoguladon. ~ - -~ N
' Y RN u
- L)

" -
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~ . CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., . 26/01/2026
BOGOTA, D.C., ‘ ‘ ‘
COLOMBIA, N

E.S.E HOSPITAL NUSTRA

SENORA DEL CARMEN

Por medio de Ia presente hacemos constar que el sefior WENDY YULIETH LEMUS
PACHECO con Cédula de Ciudadania nimero 1065569113

O Poses en el banco Davivienda: B -
CUENTA DE AHORROS DAMAS - . )
.Ntimero s " 0550488412161074
Fecha de apertura ] 27/12/2019
" Cordialmerte, . N ' ’
‘ ! 5

BANCO DAVIVIENDA L

+ ’l 1 h r Y

v e Y . -

‘Banco Davivienda S.A,
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| 15 ! 3 - 1
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, ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS

15

* EMERBOGATA -

PR

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZQN

No. Da registro mercantil cimara de comercio Bogota 3322437 del 12 do enero 2021
NIT: 901444372-9
- Nos acogemos a ef decreto 115 do 1994, con ef decreto 1075 del 26 de mayo 2015
Ministerio de educacion nacional,
Educacionnoformal, * .
H

HACE CONSTAR QUE

WENDY LEMUS PA CHEC 0
Ident:ﬁcado* (a) con numero de rcedula No _1 .-065 .569. 113
fa e z ‘!

;’;1-‘ "AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA * .
JEFE DE ENFERMERIA DIRECCION

GERENTE GENERAL
. s ACADEMICA

LY

. - )
. o ds & s
1, ‘ ’ | - K% §% i
T —"

(e

Correo: ersa.emerbogota @ gmail.com
teléfon‘q: 8113042 celular: 3105398323

L
. .
A ] + !
- \ - -
- -l

L

b

v

American

Heart
Associatione

life is why~
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FHANTIERA

-

SEGUROS GENERALES SURAM ERICANA SA.

DE

VIGILADO SUPERB(IENDENCEA

Genérales Suramencana $.A. seré responsable frente al consumidor financiero, * ¥
- DEFINICIONES v, ,
<£. : L 1 *
b \ -
SMMLV ,1’ A K - : N . .
tario minimo mensual’ legal vigente. i~ . ’
}. ~ Fa
* ! . L
swoLv | : '
* Salario mih]mrf diario legal vigente. - o o>
SUBLIMITE J= BN ' o

! Todos los valores establecidos como sublimites en cualqutera de las coberturas de esta péliza se entienden Incluidosdentro

,

Valortotal a pagar mé‘s,!\‘l_'_A : ¢ l 5347._336

, -

Solucsén ! . - -] ] Valor a pagar Valor VA . h \Q'atortotal apagar 4
RESPONSAB!LIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD | ] $292.299 $55.537 ... $347.836 _
VA!.OR TOTAL ; ; : - $292.299 < $55.537 $347.836 ¥

. ) ~

i

|

| g - o |
;

¥

'I.as asisténciaside la poliza seran prestadas por Operaciones Genetrales Suramericana 5.A.S. en todo caso Segurds

AS .
~ Iﬁ Y - kY i
- i‘ . | Nombre delasesor principal . oo Lider
§ N LPR ASESORES DE SEGUROS LTDA-+ ' v ,
CONDICIONES GENERALES - .
s i - ¥

s - - ‘. '
F Al
P ! e N * . - ¥ \

alucion i . . Facha a partlr de-la cualse | Tipoy m':méro de | Tipodae Rarma alcual “Idantificacidn de ta
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROEESIONALES | utliza " | entidad documento ~ | perteneca - proforma’ *
DE LA SALUD {- . 2009-06-01 13-18 -P : 06 F-01-13-064 *
v , ;‘ r 4 - - .
[ k \‘ ’ ¥
Textos y:a‘it:la:‘aci'ones del movimiento . -
3 P r .

T
t .
-~ . . 4

- ! 3 N
-
Lo .

" dela suma asegurada o limite maximo de responsabilldad asegurado, ypor lotantono adiclonan va[or asegurado.

’ *

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.5omios Grandes Contrlbuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencidn €n la fuente (Decretoreglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretehedores Resolucidn 009965 de 2010. “Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de
retencion”, En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre. ! : ] .

. 1 ' . .
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N - . Secretaria de Salud - b
;O iuule?ﬁ:g ot * ,_
N N Certlficado de Vacunaclon del Adillto [0
i
r .
‘ Lt
o ) A . '
; | |, Documento | 4
i?— ‘ " de !denﬁdad I -
1 : H
1»“ 3 “. '.
b 1 Fecha de i .
& - | Nacimiento;

T ) - * - e Q“m - ] . «\r ba
— ,
¥ <

S & , * .
, 3 - ’
j ~ [y
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- * )
. « * ] v
- = N
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~ - r ! -
- . .
N = - 1 -~ a -
\ *
' '
) - + ~
1 . * R A
. ‘ ~ ’
. A Institucién vacunadora: 110010985121 .
’ N ~
: Fecha da generacitn det camé: |ueves, 04 do noviamhra de 2021 09:67
p-m. - s
DEBOGOTADL, . .
‘scREtaADE fau Dalos de! Vacunado -~
5 -
Tipo de Identificacidn: Cédula de Ciudadania !
' "
} Nimero de identficacisn: _ 1065569113 .
t : ¢
. - 3 Y L4
( [ } Nembres y Apellidos WENDY YULIETH LEMUS PACHECO - , - -
. b ¥ .
. . Fecha de nacimlento: 24/09/1985 , *
- } . oy . . -
% Hepatllis B :Refuerzo - ;
U S SO e e G e e mme aman m e e e e e ]
Hepatlitis B segundo F(I:imera dosis ! :
esquema e iy e LV U [ — S P - .
| : Segunda dosis 1 . ’gf ' s
1 . \ . P amn e s, X . -c“w-.nm?)._raéanm#m:. [, ———h wma . M S Y |
. Terceradosis 1 - ’
*\ UL S - v e ‘,...........A-.‘..Y.»«.._-.:.j_.... -y - ——— —— b - e ey
b \Refuerzo * -
- ———— f; v :-F:-.—... T e age T, - Iy g ‘;-x—-m.‘o-..-— e - - e ] e e ek, By
Influenza i ;Unica | . \ 1 .
i e :\’. - - ams—— - e il ot e s S o T i e e P I P
Meningococo !Unica r¥ . H "
B P e —«--&:—s o e e s e A \-“&..

Meningooooo Conjugado

Unlca 231052019

Menveo * AMAA001A

~7 CAMI | FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

-

pRan e S - P e e e jk--—,n-u.-_a—e— B i R (_'-.- s o - e ———— mE PN
Meningococo Pollsaarido Pdmera ‘dosls ‘
T rr o e e .-.‘-._.‘ - ] S e R J. e e b W R e e mes sk
eumo Conjugado "Unlea \ H N . . ; . N
b e e raE - ta - e i, T e el e > - it e o
Neumo Polisacarido ‘Primera’dosls . S o 5 i -
+ i FP— - L) e el e i wre e - B e e e B
N . ¥ Refuerzo HI 4 _ t « .
i — et x_-n.. — . i - e — e g A e Ean . e * + —— b - - T ke e
Neumococo ‘Primera dosis 9 . .
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. . '‘COLEGIO i' o 7
) FORULARIO UNICO DE CONOGCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
, . NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT - Versién
: ;
- : PROCFSO CALIDAD = - | vo01-2025 o,
P .o L ) e
. - = : - '
' . Z;;:::n:izri‘iiento @QI ™M /7 m%1 Ciidad E«:l Qb\-eq\b _I Sollut::ipo "Ie ActuaI::;\:.’; B
 Clase de vinculacion: 'Erﬁpleado [:I Proveedorsen}lcins salud VEI Proveedor suministros D Contratista @ .
— = = — ; >
. - .1, PERSONA NATURAL ! - '
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~ . ' . R * - i
SR - 2 PERSONA JURIDICA - _ - ?
Nombre o Razén Social | ' v ] owr : }ov | 1 )
' Tipode Emprers'al Publica D Privada D ‘Mixta I:I Sectordela Economfa 1 ' Jenu | ' ‘
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DlrecciénSuwfsal/Agencla |_ — - I Municiplo ! N . ] Tél: l ] i)
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ldenuﬂcaclun sodosoacciomstas ‘que tengan directs o Indirectamente mds del 5% del capital soclal, aportes o participacién (s requiere mds espacio anexe relacion) ‘ '.
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE E ‘ | |

’ _ COLEGIO - . Cédigo
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS - CONTRA-F-1 - )
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT _ Versién )
’ z - ' :
b . . PROCESO CALIDAD V01-2025 <
. . 7. CLAUSULA DE AUTORIZACION

| Con Iz suscripeidn de dste documento autorizoa Ja Empresa Social
1 Revelar mt informacidn personal y de mis negatlos,

del Estado Hospital Nuestra Seﬂora' del Carmen de EL Colegio;

~

1

en case de ser requerida por una_autoridad competente en Colombia como la UIAF o 1a Fiscalfa General da ia|

Naclén,

§

!
| 25er consuliado en las bases de datos
Declaro que{!os fecursos utilizados

N L .
para el cumplimiento de las obligaciones ami( cargd; objete del presente contrato na provienen ng, provendrdn de actividades ilfcitas|

que permitan prevenir el lavado de actlvosy financfaclon del terrarismo,

“tales ‘omo iel narcotrifico, terro

tismo ¥ financiamiento del terratismo,

lavado de actliqu, testaferrato, trifico de estupefacientes o delitos. contra’ el Order

constitucional, o que de alguna manera contrarien Jas leyes de I3 Repiibli

ca, la moral o las buends costumbres, Asf misme se obliga con la ES.E.a implementar las

r

medldgs tem[:llentesa evitarque sus operaciones puedan serﬂutlllzadas sifisu conodmiento y consentimienta como instrumento para el ocultamiento,

manejo, inversion

© aprovechamiento en cuzlguier forma de dinero u otros bienes provenie

ntes de actividades delictivas o

de asto, el cliente autoriza aser consultado en base de datos. L
LsE.S.E. ten?:inara de manera unilateral e inmediata el presente contrataq,
1 Vinculados por parte de las avtoridades com petentes a cualquier tipo de Invastigacién por

para dar apariencia.de legalidad a estas actividades en virtod| -

~

cuando el cliente, sus socios o accionistas vfo administradores llegaran a ser;
delitos de narcotrafico, terrorismo y financiacién del terrorismo, lavado dq

activos, tastaferrato,

trifico de estupefacientes o delitos cantra el orden constituciopal. ’

2 Sea vinculado en listas para ef control de lavados de actlvos

y financiacidn del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacionala extranjera,

®))

3 5ea copderiado por parte de las autoridades.
losindicados en ésta cldusula,

E} suscriptor é_je éste docunjtehto, Indemnizars '}'mantendré.libre de cualquler dafioa la ES.E,
por_parte del suscriptq de las obligaciones que apliquen en materia de prevencién de riesgo de lavado de activos y financiacién del terorismo, dsl como cualquier -

competentes en cualquier tipo de proceso judicial reladona:fo con la comisién de delitos de igual o similar naturaleza a|

por cualquier multa o perjuicio que fueran probados ¥ que sufra la E.S.E ‘

el cliente se o'umpromete a dar ias axplicaciones a que hubiere lugar originadas por el man

reclamojudiclal, extrajudicial yfo administrativo que autoridades competentes iniclen en contra de la E.5,E. por o con'ocasin de dicho Incurnplimiento. De fgual manera

cionado fncumplirn[ento alaES.E yalos terceros que éste le indique.

.

L2 Fotocob!a; del documento de identidad del Representante Leg;l_

. ’ 7
. i ' 1 v 7
i 8. DOCUMENTOS REQUERIDOS -7, v
r el -
1 Fotocopia de documento de identidad de Ja persona natura) o persona jurldica . E\

3 Certiﬁcad‘;;u de existencia y representacién legal con vigencla no superlor a dos meses'para personasjuridicas

A

g \
Corno constancia de haber leido, entendldo y aceptado lo anteriar,

9. FIRMA Y HUELLA

LY )
.

el presente documento

oy

d'eclarq que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partesy firmo 3

/

1 ~

FIRMA PERSONA NATQBA_L O REPRESENTANTE LEGAL
*

1 -~

~ . .

"

& Celular: 3107823161

@ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
= Email: contactenos@eseeIcolegio-cundinamarca.gov.co
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CERTIFICA QUE:

1
'

WENDY YL}LTETR LEMUS PACHECT, swenuhicadiy con cadila de oudadania nd.
1;0&35_,56’3‘1 13 expistt 0 et Vatlotupar (eesan laboro en st nstticion daste !
TS g Marzo-get 300 26 $ha 1A greemixe de St 7013 glaenacio de maternidad
b J modahdasg oe contrate $RY ot shacaon ae wervicio: cumpliendo cabatmente
c.nn s lreas ¥ stivdaden § 2 'exe R ‘
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EL GERENTE DE LHOSPITAL SANROQUE E.S.E. DEL COPEY

- CERTIFICA: * -

Que WENDY LEMUS PACHECO, Identificada con Cédula de Ciudadania NG
1.0685.383,113 expedida en Ia Ciudad de DVa{ledUpa}(Cesar).
Como Enfermera Jefe Salug Poblica, en esta institucion en ef pericdo
comprendido entre febrero de 2012 y febrero de 2013; donde se desempefié
realizando  actividades de promocién y prevencién - de Enfermedades
Transmitidas por Vectores, asi mismo brindaba apoyo a Ia notificacion semanal

N

en el SIVIGILA, ) : i

.

se desempeiid

L3

-

s ] }‘ ‘ e
- Para mayorconstancia se expide en El Copey (Cesar) a las tres (3} dias del mes
demarzode2013. - :
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1 CERTIFICAQUE: . | .

5 ” ¥ . -

f

T -

H ) . ) '

. Lu Enfermera WENDY YULIETH LEMUS PACHECO, identillcada et GG 1065569013
1] "

1 expedida VelledupariCesar, labord en esta intitucion. dosde el mer da encro del aiio 2012
b hesta of mes de junio dal aie 2013, desemperiondo el cargo de Docente catedritico pore
¥

‘EL progromas técicos do salud: destocedo por s hobifidade de lderazge, promtiva,
I: s )

f . ligbiidod para trobojor en oquipo, rinpomichble, adamd demostrd rapoddad pora

; . g

! ayudar a loy astudkintes e fu tesolucion de conflictos de monera mertiva,

i’ S explde comtancla, por curmpllr conel solictanta @ los 25 dics def mes de junio de 2013.
k - -
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K ; . CERTJFICA QUE: [ i1
| - " \ :‘ l[-
} N % ) 1 -~ ]
i N . | .
;1\' 4 s { . )
z : WENDY YULIETH LEMUS PACHECO, identificada con cedula de cjudadania No. !
f 1 , i ' ) | 1.
1 -1.065 569 113 egpedida -en la ciudad de Valledupar (Cesar), labord en esta . |

) ”“f ' instituclén como Enfermera jele, en el setvicio de urgencias (4res de ralamiento y, ™ %
! reanimacion, areade observacion de urgénciasy; mediante contrato parf:oqpe'rauua. i
3. . ) s « ,

| ‘ i iode 2008 i a0 2010.
; i durante el tiempo compiendido entre junia de Zﬂolg,has:la diciernbre del afo 20 y II
: * - - J."
. . L | | '

' i . Seexpide certificacibn, por sohcitud de lainteresada alos 13 dias detmes de!ebmro ! ]
I cn.por st de meresa e o |
{.! del afto 2011 . B

: ' ! v N 3

3 g ot - n
o . ; . \ g
. :
§ i Atentamenie, . . ' iR
% i K ' o
; ‘ ‘ ) , ' ’ :
H < - Yoo P t . . . ‘,‘
! ; l ® v - : "}
R4 | Vi(zgnta Vega ) , i . EI
! - 3a e = 4
) Coordinadora Urgencias | . R
1 : - %
1 . :
[ . ‘ . i ;
}' " s . * . . :;‘ 1
H o . N r 4 . . * v A - ‘_'”-E e ) IJ“;
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. P . ESCUELA DE EDUCAGION DE COLOMBIA i
S - 1
. . CERTIFICA QUL . e .
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
! COLEGIO 9
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS - | CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAET Versién-
- N ) . ’ ‘ )
" PROCESO CALIDAD V01-2025
. . v, PERSONAPUBLICAMENTE EXPUESTA-PEP  _ .
{Par su cargo maneja rer.ursos pubhcos? . ~ St D No ZI
¢Parsy cargo o actividad e]erce algian grado de poder pibllico? - B - S D No |Z] \
¢Por st actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? Si El No -
LF_xIs_.rq alg_un vinctlo entre usted y una persona conslderada plblicamente expuesta? St |:| No E h
| #Es usted sujeto de obligationes tributarias en otro pais o grupo de paises? Si D No 13 ’ . ! .
N N i :4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS 1 i
: . . ¥ TS
Declaro expresamente que; - ’
lTanto mi dctividad, profesion'u oficlo eslicita y Ia ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo ne provienen de actividadesilicitas delas contempladas,
en el Cédiga Penal Colomblaria. o M /
2l im'o:madon que he suministrado en este documento es veraz yvenf‘ cable y me comprometo a actualizarla anua!mente . - .

. 3 tos recursos que se deriven del desarrollo de este caritrato no se destinardn a financiacidn de! terforismo, grupos terroristas.o actwldades terroristas.
- 6 4 Los recursos Que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacldn, oficio, actividad o negocio)

Origen: ] - : - ' |
I . X" ' ' 5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
& + - . -
L3
5 7 . .
&Realiza operaciones en moneda extranjera? Sl DN:_:’ m Importaciones D Exportaciones D lnvers[ones D
Transferencias l:] Otras D Indique otras operaciones i ) ‘ J
A ¢Posee productos financleros en el exterior? 5t o Posee cuentas bancaflas en moneda extranjera? SI [ iNo - ’ i
“{ Tipode producto identificacion No. del Monto 5 =~ Cudad Pais R Muneda

del productc producto

-~ ' - \ 6. DECLARACIﬁN DENO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL lAIFl' !
Conia suscr}pcicn deeste formato declaro gue no me encuentro en ninguna lista de las establecidas a nivel Nacional o Internacional para el contral de favado de -
actlvos -] ﬂnaudadén del terrorismo; asi mlsmo me responsabillzo entre fa Empresa Sodal del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio, porque mis
(3 emp!eados, acclonlstas, mlembro de junta directiva o Junta de soclos, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra.en dichas listas y me comprometo

a actualizar anuaimente la Informacién o enun ﬂempo menRor en caso'de que ccurra cambios en lainformacién suministrada a la Empresa Social del Estado Hospital
" Nuestra Sefiora del Cannen de El Coleglo. . .

’”
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B Celular: 3107823161

Q Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
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, . COLEGIO . \ -ocig "
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS » CONTRA-F-1 )
. NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT * | 7 versién
‘ PROCESO CALIDAD . V01-2025

- . .
10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD

Recopilacidén y verificacién de |a informacién - La Cédula de Gludadania coincide con el Aombre suministrado -
Se conflrma los qafos regt'stmdusle‘n eiformato

L} +

Lista Clinton N

[

Verificacion de Tas siguientes listas
Lista SDN personas y empresas sancionadas por el goblerno de E.U.A.
tista de los mds buscados por Interpol '

Antecedentes Judiclales ' ' ’

LOOOG0 Lo

. Policfa Antecedentes Fiscales .
N Antecedentes Dlsciplina,rios
i ' ' otra | : —] v
i ) \" . i .
‘5 En ca;o de}falguna Inconsistencla o colricidencia positiva en listas inform‘af al Oficlal de'Cumplimiento . g
ENCARGADD DE RECOPILAR LA INFORMACION " ENCARGADG DE VERIFICAR LA INFORMACION
Nambre E
:l1pn ¥ Mimero de Documento N . Tipo y Nimero de Docurmento *
Cargo ! : - Cargé - { : I R
- Extensin 1 ) ' Extensién | : |
) i L , [ -, [ - - 1
|Fecha . [dd7mm [aaaa | Hora [™1  recha. df/mm jaaaa Hora I
. ) ~ = 3

& Celular: 3107823161

¢ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
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;ar;rza.ism ‘ -, ’ ; ‘ ' Outaner mend funclonaldades | Ml Segurkiad Sociel ‘
. - Iniglo > jpicio Ciydadano > Ment . .
: -
Bienvenido al menu principal -
~ ot A x .

P

\ 4 h ) )
~
r WENDY YULIETH LEMUS PACHECO .
s r
. ' 7
i ’ Rol seleccionado: Persona Natural .
. ! /
Mi Entidad Promotora de Salud: SANITAS . .
Régimen contributivo - beneficiario b, ,
- . .
( ACTUALIZAR M! INFORMACION DE CONTACTO ) : T
!| : L] —
( M| BUZON DE NOVEDADES - )
\ o - i . ) . -
i ! re s : "
- ~ . . - N E

- s -

Funcionalidades destacadas
f -

A1 - - -
Actualizacion datos complementarios
1

-

A
-

Actualice sus datos complementarlos, - .
1

*
ke e
. -
[
V 2}
0
=
E
. N e

P L ]

Afiliacién al régimen contributivo como independiente ' ] .

’

Reporte aqui que cuenta con condiciongs para perteneger al régimen contributivo
. - .
N {  COMENZAR . , .
"

J .
¥ ~ Traslado de EPS

e - e

.

Reporte aqui et cambio de Entidad'Promo{.c‘ara de Salud ;'ERS. en &l mismo régimen

- <
I

.
A — y—
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| ! Obienos mand fenclonalidades | Wi Seguritad Soctal '

Mi historial de afiliacién a ARL

i g a . i
Gongutte el historial de afillaciones 2 Aseguradpras de Riesgos de Laborales .
! [ )
N . ; - _ -
~ . COMENZAR
. ! . . . .
- . P
% - , !2’ -
’ y - Mi historial de afiliaciona CCF = . ) ,

Consulte el histotiat de afiliaciones a'Cajas de Compensacidh Fafniliar

-, COMENZAR

* ) hY r

- - ¥
~
’

[ Mi historial de afiliacién a AFP

. N

Consulte el histérico de afiliaciones a Administradoras de Fondos de Pensién
a .

P

] ' ~ . o L - '
. Lea atentamente las instrucciones )

+
- B

}
i - i ' -

i .

!
» Para visuallzarsus opciones; escriba en “zQué esta huscando?” el nombre de }a-novedad,tregistr'o 0
consulta que desea realizar. Si desconoce el titulo-de-lo.que busca, también podra digitar una palabra

A

- ‘clave. .
. .
= Una vez.dparezca el resultado de la blisqueda, tendra-a su disposicién un video tutorlal en la opcidn *Ver

4 tutorial” o el manual de usuario en "Leer manual®, estas ayudas le fcilitaran tanto las consultas como los
: reportes de Informacién que vaya a realizar en el sistema. Inicie el proceso en [a opcién "Comenzar”
- 1

.

1
i
1

L3
~ Y

3

i

[

!

j . .
¥

Pt

£Qué esta buscando? ‘ . , ,
. - - - . R .
4Qué estd buscando? . - .

t 4
-
4 4 - ’

' - .
’

| Afitlacién ~ Perfil: Afiliado 2\

-

i
i Mis intervenciones en salud 3 -
. ’ - .
[ i ' . N
%..Consulte las atenciones que su EPS debe-garantizarle de manera obligataria para mantener su estado 'de
’ N 2 ’ :

-

salud . ‘ ) .

: :
BN

b ( comenzar )( VER TUTORIAL )( LEER MANUAL ) Y -

r : : '

EI

.~

e,

N - .

Afiliacién - Perfili Afillado Voo ,

- £

A
. solicitud de afiliacién af Sistema General de Pensiones,
K N -

P f .
Permite registrar-una solicitud de afiliacion al Sistema General de Pensicnes

v

" ( LOMENZAR )( VER TUTORIAL )( LEER MANUAL ) *
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2611128, 16:24
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Ko . . .

[
.} 3 } Obtener meral funclonalidades |MI idad Socal

Afiliacién - Perfil: Afiliado . . R

Mi rélacion deafiliaciones a Cesantias.

» - ’ )

PN - - b

v

Consulta &l histdrico de cesantias . .

( COMENZAR ){ - VER TUTORIAL )C LEER !

Fl

ANUAL )
- T i i

4

1
il 1 -

Afillacién - perfil: Afitiado ,

- \ L - .
Mi relacion de Pensicnes ,

Consulte elthistérico de Pensiones .
1

|

C COMENZAR )C \ER TUTORIAL: l( LEER MA’NUAL) LT ¥
. i 4 c . .

T ;
-

- [}

|
‘Afiliacién - Perfil: Afiliado '

b

‘Consulta de discapacidades . -

Co‘nsqlte si aplica a discapacidades

1
!
k N .

I
l

S

| N

i
I

i

]
J
¢

it

1
i
1

r

1
1

)

- - * -

L b1 -

f( COMENZAR )( \!ERTUTORIAlt)( LEER MANUAL ) ,

Afiliacion - Perfil: Afiliado N . . ;

Consulta de Carnet de Vacunacién . -

cénsulte el carnet de vacunacion

r - - ’ .
C COMENZAR )( VER TUTORIAL )( LEER MANUAL )
’ ,

. .
)
| - . !

Afillacion - Perfil: Afiliado > oo

. - - -
4 '

Consulta y actualizacién de la IPS Primaria | ,

Esta apcion le permite consultar y actualizar la IPS primaria suya y/o de Su grupo familiar si.usted es
! ' ™

cotizante principal o cabeza de famitia. . :

{+ comelzar )( VER TUTORIALDC LEER MANUAL ) .

Novedades afillacion - Perfil: Afiliado f X
Y L

Inscripcidn a EPS !

Reporte aqui como ciudadand la inscripeién a una EPS.en el régimen_subsidiado

( comenzar )C VER TUTORIAL ')( LEER-MANUAL) -
b

[ - g
- ~

Novedades afiliacidn - Perfil: Afiliado '

“ - ™ -
.

—~¥
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2811128, 16:24 % Ottener 3 hmclonaldades | Mt Segurid: JS?:H

Actualicesus datos complementarios <, .

.- i !
! { COMENZAR )'(_ VER TUTORIAL )( LEER MANUAL ) :
- - . - ; - }
~ ) ! h

Novadades de beneficiarios ~ Perfil: Afiliado - ! .
, » - "

+

B I [l
¥ )
.

Solicitar exclusién como conyuge/compafiero permanente

»
# -

: Si as cényugé-t; compafiero permanente, solicite aqui la.exclusién del gripo familiar

‘ COM'F{KJZAR ’( VER TUTORIAL )( ,L"EER MANUAL )

£

A
_Noved’ades de beneficiarios - Perfil: Afiliado ~

o .

- * Inclusién de beneficlarios N

-

L.
Agregue nuevos integrantes en su grupo familiar

. j( COMENZAR_\)( VER TUTORIAL )C LEER MANUAL) N

;S
|Novedades de beneficiarios - Perfil: Afiliado
Exclusién de beneficiarios v

' Elimina beneficlarios de su-grupo familiar .

- ~ s
A COMENZAR )( VER TUTORIAL- )C LEER MANUAL )

"

! v 1]
: Buzén de documentos-- Perfil: Afillado
) .
st i . .

Buzdén de documentos

! Adjunte ach sus documentos pendientes ...

. ?C COMENZAR )( VER TUTORIAL. )C LEER MANUAL ) ’

' -

* b Y » .

 Novedades régimen contributivo - Perfil: Afiliado

i
- ! Terminacion de afiliacidn al régimen contributivo como independiente
1 o

! . &
! Reporte aquf la terminacion afjliacién Independiente

| : g : - .
: ( COMENZAR )C VER TUTORIAL DGEER MANUAL ) .
. - - N Fd

* )

s et e

' ! Novedades régimen contributiva - Perfil: Afiliado

*  Afiliacién al régimen contributivo como independiente

- -

Reporte agul que cugnta con candiciones para pert:enecer al régimen contributivo

- C COMENZAR )( VER TUTORIAL )(‘ LEER MANUAL )

} -

»

e




1 . 4

+ Obtener mem furionafidades [ M) Seguridad Socisl

26011286, 15:24 v
', - .

Movilidad y Trastado - Perfil: Afiliado

¥ .

- < Confirmacion de movilidad a régimen contributivo .

Y

Reporte aduf el cambio de régimen subsidiado a régimen contributivo

+ "

* Ea . .
. ( COMENZAR )C VER TUTORIAL )( LEER MANUAL )

4

. l A .
_ri\ﬂovi__lida_d y Trastado - Perfil: Afitiado

P :
J fMoviIidad a régimen subsidiado

Reporte aqui el cambic de régimen contributivo a reg1men subsidiado
v ' ,

C COMENZAR )( VERTUTORIAL ’( LEER. MANUAL) .

-

! t . - !
| ' \ s
{Movilidad yTraslado perfil: Afiliado

/ Traslado de EPS } . \

! 1
Reporte aqui el cambio de Entidad Promotora de Salud - EPS,-en el mismo régimeén

¥ >

‘:

{

|

L ,

( ) J,( GOMERZAR }C VER TUTORIAL )( LEER MANUAL .,)' .
a ' i )

. "Movilidad y Traslado - Perfil; Afiliado

3

- 1 Reporte de internacién (hospitalizacién)
! Reﬁorte’n‘qui su hospitalizacién o 1a de alguno de sus beneficiarios ;

%
. }C COMENZAR )( VER TUTORIAL )( LEER MANUAL ) * .

-

*
.

Registm rol empteador - Perfil: Aﬂltado

1

Y ot
- ’ *
Registrar ljol empleador persona natural, 4

.

_egistrese como empleador para poder realizar reporte de novedades de sus trabajadores
A .

C COMENZAR )( VER TUTORIAL )C LEER MANUAL )

.

e e

. . '
H ¥

¥
} Registro rol empleador - Perfil: Afiliado
t’ , ' E
T Registrar rol emp[eador persona juridlca
i 1. .
1 Reglstrese como empleador para poder realizar reporte de novedades de sus trabajadores

3 ! C COMENZAR )( VER TUTORIAL )( LEER MANUAL ) '
) )

A\ ’ E -

, " Consultas - Perfil: Afiliado \ N ' - -
o o \
P N Conculta DaTHLIS AN L
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Odtener;ment funcionaldades | MI Seguricdad Social

( comenzar )C VER TUTORIAL )( L EER MANUAL )
4 hd Fs
. : . A i !

I -

Consuitas - Perfil: Afiliado .

+

Mi historial de aportes a PILA

Consulte el resumen de aportes realizadps en el dltimo afio

( -LOMENZAR )( VER TUTORIAL, )( LEER MANUAL ) X . . , v ,
— -

+

# ’ ! f

«Consultas - Perfil: Afiliado
i t

H
Estado de mi afillacién en salud R : .

*

iConsulte aqui’ el estado de la afiliacién en salud . .

i
'C CQMENZAR )( VER TUTORIAL" )( LEER MANUAL )

3 - ~ x -

| Consultas - Perfil; Afiliado :

~ +

{ . ’

='Mi historial de afiliacion a ARL . -

,Consulte el historial de afiliaciones a Aseguradoras de Rlesgos de Laborales N

] C COMENZAR )C VER TUTORIAL) ( LEER MANUAL )

+
. -

Consultas - Pérfil: Afillado . ’

' ~
Mi historial de afiliacién a CCF s :

fsCongutte el historial de afillaciones a'Cajas de Compensacion Familiar

N ( COMENZAR )( VER TUTORIAL :)C LEER MANUAL ) . o \ .

Y

" Consultas - Perfil: Afiliado .

"-r
-

Mi historial de afiliacion a AFP . . t

Consulte el histdrico de afillaciones a Administradeoras de Fondos de Pension

f
1 Bt : - I
— P 1
| C COMENZAR )( VER TUTORIAL )( LEER MANUAL ) , .
' B - T R 1 - * '
rs R s
} Consultas - Perfil: Afiliada .
. b ~
i QW - . ;
Consilita de Enfermedades Huérfanas . . . ., .

Consulta de Enferm‘sdades Huérfanas

( COMENZAR )C VERTUfORlAL)'( LEER MANUAL ) , .




~ smmesm ¢ 4 Obtaner mem frsdraldades { M Segucidsd Socs . .
- N
Consulta de Prescripciones a través de MIPRES )
. ) N .
* Consulta dé Prescripciones a través de MIPRES . '
' . : - A 7 i
. L3 4 .
Y ( COMENZAR )( VER TUTORIAL J C LEER MANUDAL ) ff
s R ~ y . ‘ . P . .
< ' . ’ . ‘ . - ! ; .7
. i . ,
e
. N . Co . 1
- [ 1 N . S
Ministerio de Salud y Protéccién Soctal R, ‘ . .
. f i
. Direacién: Carrera 13-No. 33-76 Piso 1, Bogota D.L. : ) ’
Grupt Gestor de Canales ds Atencion y Peticiones Ciudadanas -
) Codiga ;}_Pnstat. 11031 : .- . , .
> Hotarigrde Atencion: Llines'a viernes de 8:00 am, @ 4:00 p.m. * .
1 - —
@tfinsaladcol . r@Mmsabace v . +GMnSaludce: R )
. . , ' .
¢ % Contacto -
P .o - - 1y
4 Teléfono en Bogotal (601 3305043 - - < - *
4 f <
Resto del Pafs: 018000960020 > .
N I .
Correo, Institucional ruseguridadsocial@minsatud.govio L
¢ Hhapa ddi Sitjie . - \ . )
- Torminck y condiciones _ N - i .
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