LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO TH FTO_10
{ PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
g VIGENCIA 15/08/2025 [

Para el efecto, dentro de los criterios t€cnicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Sodial, el manual de contratacién de éa
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.
NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO: i
' - CUMPLE OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION SiIno | N/A
GESTION DE TALENTO HUMANO
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente &1
2 Hoja de vida (actualizada con foto) #
3 Documento de identificacion al 150% Legible totaimente por las dos caras gf"
- *Parg extranjeros visa y cedula de extranjeria
 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar definida.
4 *Aplica ni te para hombres menores de 50 afios =
plica Gnicamente p: mbr res i
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No mayor a tres meses
[ | Certificado de antecedentes Contralotia. *No mayor a tres meses
7 Certificado de antecedentes judiciales Pohcra Nacional. *No menor a tres meses
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses -
9 | Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos ,e/
10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos confra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.
11 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) P
12 | Registro usuario Secop II :
13 RUT Actualizado
14 Forma_to SARLAFT: Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos v financiacion Del f ’
terrorismo.
15 | Certificado actuat de afiliacién EPS -
16 | Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones Ed
17 Hoja: de vida formato Unico de la funcicn piblica. *Hoja de vida SIGEP 11 &
18 Formato de declaracion de bienes v rentas (conflicto intereses ajustado SIGEP II solo Referentes) N
19 Formato de oferta de prestacion de servicios 1
20| Formato de indemnidad 1
21 Formato de ARL .
22 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos) -
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion &
24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades &
25 | péliza de responsabilidad civil (Asistenciales) i
26 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo
27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetdnico. * Esquema completo
28 Examen. médico ocupacional con énfasis ostesmuscular y visiomelria*Vigencia de 3 afios I
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bésica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitade
30 Técnico *De conformidad con ef perfil solictado
31 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
32} Profesional *De conformidad con et perfil solicitado
33 I Espedializacion *De conformidad con ef perfil solicitadg
34 I Maestria *De conformidad con el perfil solicitado .
35 | Tarjeta profesional ] - 71
36 Resolucion para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca *“j;
37 RETHUS actualizado~ pregrado y postgrado {Asistenciales) 7
38 | Resolucion de convalidacion de titulos*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
39 Atenci6n a victimas de agente quimicos (Personal asistendial vy transporte asistencial)
40__ | Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual {(Asistenciales)
41 Manejo del duelo (Asistenciales)
42 Induccidn — reinduccion corporativa (Todos) - Gl
43 Certificado Dengue y fiebre amariltla = )
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDiATRICA_§_ O GINECOLOGICAS
44 Soporte vital basico con fecha de vigencdia
45 Toma de muestra con fecha de vigenda
46 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigendia
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 | Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT )
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria)
57 Certi’ﬁcado curso donacion de drganos * Aplica a médicos hospitalizacidn, médicos urgencias, médicos
quirdrgicos Institucion. aprobada INS.
53 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO
54 | Certificado en formacion de sedacion i i . ] 1




LISTA DE VERIFICACION DE DPOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO TH FTO 10
' PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION ‘ 04
VIGENCIA ,‘ 1570842025
ODONTOLOGO
55 | Certificado radio proteccion. * Vigenda 2 afos | | | |

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

Certificado en administracién de inmunobiologicos (PAT} con fecha de vigencia

56 *Aplica para vacunador

57 Toma de muestra con fecha de vigenda

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

58 Retiro e insercién DIU

59 Retiro e insercion JADELLE

60 Certificado de formacion en toma de citologia

61 | Soporte vital avenzado

62 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63 I Soporte v tal avanzado . l ! I |

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

64 Formacidn operador vehicuio de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia

65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

66 Regisfro Gnico nacional de transito RUNT

67 Licencia de conduccion:

68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito

Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones. psicosensométricas *

69 Vigencia 3 afios.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

70 i Soporte vital basico

71 - Primeros Auxilios

72} Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

INGENIERO BIOMEDICO

73 | Certificado del registra INVIMA ] ] ] i

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certificado en formacion. para el manejo de transfusion sanguinea

75 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTC A RADIACIONES IONIZANTES)

76 Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 afios.

77 Certificado aptitud faboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios dlinicos (cuadro
hemiatico con recuento de plaguetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

78 Certificacidn de manipulacion de alimestos

79 Certificado de aptitud Iaborai con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.

MANTENIMEIENTO

80 | Certificado curso de alturas

81 Certificado. de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.

EXPERIENCIA LABORAL

82 E Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado f l l [

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

. Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente.

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd inmerso en fa Atencidn directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontélogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirtrgicos, Psicologos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermeria, Camilleros, entre
otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrative a los

Profesionales Especiafizados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estin
refacionados con la atencion de Pacientes o Usuarios.

»
)
COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES




Soacha, 28 de enero de 2026

Doctor,

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 #9-97

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO

Cargo: Psicdloga

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito confirmar
mi intencion de participar en la contratacion que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividadesque sean asignadas mediante contrato de
prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

by

CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO
CC: 1026587270

Direccion: KR 100 69 48 SUR

Email: calejandraulioa86@gmail.com
Teléfono [ Celutar: 3167231000
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ULLOA PISCO

M.SC. PSICOLOGA CLINICA

Psic6loga con enfoque clinico y educativo,
especialista en psicologia clinica. Cuento con
experiencia en evaluacion, formulacién e
intervenciéon en salud mental, abordando
probleméticas en nifios, adolescentes vy
adultos en contextos clinicos, educativos y
comunitarios. Mi trayectoria incluye Ia
atencién psicologica particular individual vy
grupal, el disefio y aplicacion de talleres
psicoeducativos, y la implementacién de
estrategias de promocioén y prevencién en
salud mental. Ademds, poseo conocimientos
en gestion humana y bienestar organizacional.
Me caracterizo por mi compromiso,
responsabilidad y habilidades en
comunicacién, trabajo en equipo y resolucién
de problemas, con un enfoque integral que
busca generar un impacto positivo en la
calidad de vida de las ©personas vy
comunidades con las que trabajo.

IPS HEALTH AND LIFE (OPS)
Psicologa especialista clinica

Abril 2025 - Actual

Visitas domiciliarias, acompafiamientosy
procesos para pacientes crénicosy
familiares. Abordaje psicosocial en
programa de muerte digna. Evaluacion e
intervencion en salud mental en procesos
de salud-enfermedad.

" INFORMACION

ogotd, Colomb

Maestria en psicologia de
la salud

Fundacion Universitaria
Sanitas

2024/2025

Especialista en psicologia
clinica

Fundacion Universitaria
Sanitas

2023/2024

Auxiliar de recursos humanos
Inesco - Técnico laboral

2021

Psicologa
Fundacién universitaria
Konrad Lorenz

2014/2019






SUBRED CENTRO ORIENTE
Psicéloga
Captiambre 2025 -Diciembre 2025

Profesional en equipos béasicos de salud,
realizando abordaje individual en salud
mental a personas de diferentes grupos
etarios con objetivos de prevencion,
promocion, diagnostico, intervenciony
tratamiento, de manera territorial.

SUBRED CENTRO ORIENTE
Psicologa
Oct 2022 - Jun 2024

Prestar atencion psicoldgica, llevando a cabo
sesiones de acompafiamiento para la mitigacion
del riesgo y promocién de la salud mental en
diferentes entornos y poblaciones de forma
individual y grupal.

INSTITUTO TECNISISTEMAS
Asesor de acompafiamiento profesional

Mar 2022 - Oct 2022

Impartir talleres a grupos de la agencia de
empleo compensar relacionados con
habilidades blandas y duras para la consecucion
laboral. Proponer alternativas de mejora
constante a los talleres.

KUEPA EDUTECH
Supervisora académica

Nov 2021 - Mar 2022

Crear, manejar y analizar bases de datos
resultantes de procesos académicos.
Acompafiar grupo docente y estudiantil
Proponer  estrategias para permanencia
estudiantil. Manejar personal: area académica

FUNDACION SERGIO URREGO
Psicologa clinica - Voluntariado
Oct 2021 - Feb 2022

Atencidén en la linea Salvavidas y tele consulta en

casos de ideacion y autolesiones

PRACTICAS FORMATIVAS

Cursos cortos virtuales
Inglés basico
Servicio al cliente
Digitacion de textos
Organizacion documental
Manejo de herramientas
Microsoft
Administracion de recursos
humanos
Acciones de prevencién en salud
mentatl
Sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo

Sena 2020-2022

Gestion social comunitaria
Unisanitas - 2025

Atencién integral a victimas de
la violencia sexual y de genero
(Cddigo Blanco) 40h.

Atencion integral a victimas de
ataques con agentes
quimicos,40h.

Manejo del duelo, la perdida y el
trauma, 40h.

Proactive IPS - 2025

Ingles

Nivel A1: certificado
Nivel AZ: cursando

Smart - académica de idiomas
2024 - En curso

Psicéloga (Enfoque comunitario)| Feb 2025 - Jun 2025 - Centro Medico Sanitas- Kennedy
Psicéloga de la salud | Ago 2024 - Dic 2024 - Hospital de la Policia- Direccién de Sanidad
Psicéloga clinica | Jun 2023 - Dic 2023 - Centro Medico Sanitas-Plaza Central

Psicdloga educativa | Ene 2019 - Jun 2019 - UniAgustiniana

Psicologa | Jul 2018 - Nov 2019 - IPS Konrad Lorenz

Referencias seran entregadas a solicitud






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:08:51

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 290080482

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRM), el{la) sefior(a) CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026587270:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
enero de 2026, a las 16:10:04, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1026587270
Codigo de Verificacion 1026587270260127161004

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

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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







27/1/26, 4:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLO %%L&

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:11:36 PM horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026587270
Apellidos y Nombres: ULLOA PISCO CAMILA ALEJANDRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida Bl Dorado 275
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencitn administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
2:60pm 2 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotay
Resto dei pais 018000910 112

atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

172






2771126, 4:12 p.m. Consulta RNMC

% policla Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2026 04:12:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1026587270 y Nombre:
CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133609785 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. ,
% Q. Nueva Busqueda ga B Imprimir |

i

515 9000

Poticia Nacionat de Colombia

hitps:f/stvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

11
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

INISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
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2711426, 16 p.m. Consuita de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

No. 1026587270,

e

cédula de cudadan:

LA ALEJANDRA

Lg presente on

» empresa ESE Region de salud Soacha. | o

£ Ftip
g
. oficio o prof

hitps:/inhabilidades.poficia.gov.co:8980/consulta:jsessionid=BzeBTEOIEZIP6hCaithyZY Xriw2G7 mPzif5Jp4MahiQ1y2ndaEw!-1018623332
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2. Concepto | Actualizacion

L S

4. Namero de formulario

{415)77

07212489984(8020) 600

141232116492

Jill

014123211649 2

M

14. Buzdn electrdnico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV |12, Direccidn seccional )
102 65 8 7 2 7 07 oot 5 2.
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificacitn .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1026587270
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Cudad/Wunicipio
COLOMBIA 1 6 9 iBogotaD.C. 1 1 ‘Bogoté, D.C. 001
31. Prirner apellido 32. Segundo apellico 33. Primer nombre ) ;34, Cuos nombres
ULLOA PISCO CAMILA §ALEJANDRA
35. Razdn social
36. Nombre comercial ?37 Sigiss
H
: a
UBICACION .
38, Pais 39. Departaments ' : ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Bogotd D.C. 1 1 iBogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal
CR 100 69 48 SUR
42. Correo electronico calejandraulloa96 @gmail.com )
43. Codigo postal 144, Teléfonc 1 . 316723100 0245, Teléfono 2 3167547264
CLASIFICACION
Activigad econoémica Ocupacion
Actividad principal Activided sceunyaria Otras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha nicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8692120250101 o | | | ' |
“~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2% 22 23 24 25 26
i ! i ‘ H i ; j i 3 j } i :
s3.Cadigo 5 4 90 L b b 5 i
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
; { I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
N : : i ! | ! : ; H
54. Codigo i H s + g i i 57. Modo i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ’ | !
:, ! i 58.CPC | |
{ i ] |
HAPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi y en ¢t ia no se exigira su ion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

tratamiento de datos iey 1581 de 2012.
Firma del soficitanie:

La informacion suministrada a fravés det formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanicionatorios o de suspension, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
a85. Cargo

Sin.perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ULLOA PISCO CAMILA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2026 04:42:40PM






D] AN BN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

4. Namero de formulario

Il

L

5)7707212489984(8020) 00001412321 1649 2

3
141232116492

|ll|

Pagina de Hoja 2

Il

5. Ndmera de Identificacion Tributaria (NIT)

10265872707

6. DV |12. Direccion seccional

fmpuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entidades 1 insiituos de 'jezecf’.: adslico de orden nacional, departamental, |

i

62. Naturaleza L___ . 63. Formas asociativas murnicipal y descariralizados L J

65. Fondos L.___ 66. Cooperativas gzt;i#f;?gsad e’:, ¥ orgarismos M__.f

68. Sin personeria juridica § 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BéneSicio ‘ '

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Compaosicion del Capital
Documento 1. Constitucion : 2 Reforria
71. Clase g 9 82. Nacional %
72. Numero ) ’
73. Fecha 20170125 . 83. Nacional piblico o
: T S
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20170125 i -
77. No. Matricula mercaniit 000277 12 42
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 0 0 ‘ i : o 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero pablico %
80. Desde
8. Hasta S 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
B | |
Estado y Beneficio
Rem 89. Estado actual 590. Feche cambio e ‘estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 4 9 201701286, -
i ]
2 ; ‘ :
i
4 -

Vinculacién economica

93. Vinculacion
econgmica

H H

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95 Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controfante 96. DV.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacidn tributaria

otorgado en el exterior

171

Pais

7172, Nurnero de identjficacion tributaria
| sociedad o natural del exterior con EP

i

+73. Nombre o razon sociat de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 04:42:40PM






] AN BN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

00

{415)7707212489984(8020) 600014123

Pagina 3 de 3 Hoja 6

141232116492

TR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10265872707

6. DV | 12. Direccion seccional

fmpuesios de Bogotd

14. Buzdn electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficis

, sedes o negosios ontre otros

160. Tipo de esiablecimiento
Establecimiento de comerci g

161. Actividad economica

Comercio al por menaor en establecimientos no especializados, consurtido coj 4 7 1 89

162. Nombre del estabiecimiento

DONDE EL GNOMO

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota D.C.

165. Direccion

CR 100 NO. 69 48 SUR

166. Numero de maricula mercantit

0002771245

167. Fecha de feymatricuia miercantl

20170125

168. Teléfono

3163411187

169. Fecha de cieite.

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nomibre del establecimiento

163. Departamento

%1 64. CiudacMunicipio

18

o

. Direccign

166. Nimero de matricula mercantil

i — . -
1167 Fecha de fa mafricula mercantil

168. Teléfona

169. Fecha de cierre

160. Tipo de estabiecimiento

L4161 Antividad econdémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamenio

164. CiudadMunicipic

1685. Direccion

166. Namero de matricuta mercantil

167. Fecha de la matricuta mercantit

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2026 04:42:40PM
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FORMATO SARLAFT
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DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION GTROS EGRESOS : DESCRIPCION OTROS ACTIVOS ‘ DESCRIPCION OFROS PASIVOS

PRIMER APELLIDO SEGURADO APELLIDO: PFRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE

BIAZ BALDONADRO JORANA MILENA

e : : TELEFONO FLIO ¥ 10
DIRECCION CHDADDEFARTAMENTOPALS TIPORELACION ENTENSIONEELILAR

BOGOTA AMIGA ESEERE SE I

MRRE ENTIDAD FiPO DEPRODPLCIO ERGH TELEFOXO
BANCO DAVIIENDA AHORROS
LIS9TROKSO2T BOSA 601y TS 6300
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion. del Plan Obligatoric de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Camila Alejandra Ulloa Pisco, identificado(a) con CC niimero 1026587270, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1026587270 CAMILA ALEJANDRA
ULLOA PISCO Desde 27/09/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1026587270 CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO
Desde 24/09/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1026587270

Camila Alejandra Ulloa Pisco

Segundo Cotizante

Conyuge

09/06/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Iintegral

01/09/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/09/2021

2

2710112026

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






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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.587.270, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

L a presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
o 2 Persona Natural
Liberto i
LRy i (Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1008)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Ulloa Pisco Camita Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1026587270 FRMQO (O |cou ® EXTRANERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA
CARRERA 100 69 48 SUR
FECHA o | o9 |mes [ os|aro [ 1e06 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3167231000 EMAIL calejandraulload6@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 1 10. DE EDUCACION BASIC

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TG {TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO,

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GHADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si NO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL
POSTGRADD A " ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA o ooos 0505
CLINICA
POSTGRADO 2 X ESF’ECIALIZACFON EN PSICOLOGIA 11 2003 202505
CLINICA
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 07 2019 202505

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLL

G HUMANG

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

INF (EDUCAGION INFORMAL)

TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 ) IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LOESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL ]

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

EMPLEOG O CONTRATO VIGENTE

2808 PSICOLOGA

Av. 1 de Mayo #8a-58, Bogota, Colombia

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HEALTH AND LIFE IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o4 | amo| 2025 | oia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA AREA CONSULTA EXTERNA Av. 68 #13-71
] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ ot } Mes [ 09 [ AfiG ! 2025 Dia [ 30 [ Mes [ 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"CONSULTA EXTERNA"




FORMATQ UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| 10 | ado] 202 pia | 30 | mes| o8 | amo ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA AREA DE CONSULTA EXTERNA AVENIDA 8A ESTE 58 null
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Wes: l }qﬁo: ' Dia: [ l Mes: l ] Afio: i
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO %ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento &00(1"‘1 X erew WE%

duebly

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS i

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

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

LINEA GRATUFTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gav.co



ENTIDAD RECEPTORA

Funcién Pablica |

HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS -SOACHA

Periodo Declarado: 01/01/2025 - 31/12/2025

1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Camila Alejandra Ulloa Pisco

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Ti No. 1026587270 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

{1 PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA. D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
[ DIRECCION: CARRERA 100 69 48 SUR

TELEFONO: 3167231000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Koryn Manuela Ulloa Pisco 1025322865 HERMANO(A)
Geraldy Pisco Baldonado 52304514 1 MADRE
David Fernando Ulloa Novoa 72732817 {PADRE

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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

| @) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR ‘
HONORARIOS $1.500.000
OTROS INGRESQOS Y RENTAS $0
| {ToTAL $1.500.000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA .| SEDE DELA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
CUENTA DE AHORROS 478970088025 BOSA 0
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
l TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO [
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupappesocio |
¢} En la actualidad 81 NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

Cristian Camilo Torres Gutierrez C.C. X C.E. TL 1233492781




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES t FORMA DE PARTICIPACION

‘ Soacha, 29 ener¢-20%6.-

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-0AP



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH FTO 13
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 90
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 28 de enero de 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO, identificado con cedula de ciudadania No.
1026587270, interesado en la oferta de prestacion de servicios de Psicologa, manifiesto haber
recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del érea para el desarrollo de

las actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el
www.empleo.com.

Por lo anterior si (x) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

Juuklup.

Camla Meandia olloa P
C.C. 1026587270

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www hmgv.oom.ce Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
oach —Cundinamarca-Colombia.

La liima version de cads documento serd Ja. Gnica valida para su wilizacion v essard disponible en ef Portal hnterne de Ta Empresa Social dek Estado Region de Salud Soacha
evite eopias de este documents ya que puede sor una versidn desactualizada.

Pagina 1 de 1






FORMATO DE INDEMNIDAD
CODIGO JUR FTO 02
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023
Soacha, 28 de Enero 2026
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
1026587270 de BO G OT A por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del area de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

ol

CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO
C.C. No. 1026587270 De Bogota

Cordialmente,

Ea ditima versicn de cada documento serd Iz tnica valida para su utilizacion v eszard disponible en of Portal Interne de la Empresa Social del Estado Region de Safud Svacha
Evite copias de este decuraente va que puede ser una version desactuahizada.

Paginaldel







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

CODIGO SSO_FTO 01
PROCESOQO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

ARL _SURA

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO
N.° Documento: CC 1026587270

Fecha de Nacimiento: 09/06/1996

Direccién: KR 100 69 48 SUR

Teléfono. Fijo — Celular: 316723100

E-mail: calejandraulloa96@gmail.com

EPS: SANITAS

AFP: PORVENIR

Firma Contratista:

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la afiliacion y de igual forma
es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitudde afiliacion 2024 que se encuentra en el
drive y fue compartido a cada uno de los responsables de su diligenciamiento.

b filima version de cada documento serd b Gnica valida para st utilizacién v estard disponible en ef Portal Interne de la Empresa Secial del Estade Regidn de Salud Seacha
avite copias de este documente ¥a que pucde ser una versidn desactualizada.

Piginaldel







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

YIGILADO

Si desea validar que este certificado haya sido redlmente emitido por ARL Sura y.la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cdigo tnico de generacion valido por un mes;
C107219031926042485486 )

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de dflliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafillacion
Importante: La informagion: contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con [a informacién registrada ‘én 1a.basé de datos ef: 11/02/2026 12.55 PM

ARL |SUMQ S

~=

Medellin, 11 de febrero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO identificado(a) con cédula de ciudadania 1026587270 registra en nuestra base. de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan [0s datos de |a afiliacién:
Fecha inicio ¢obertura: 05/02/2026 Fecha fin cobertura: 31/08/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES'Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIQ CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO- SE PRESTA -POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN:'SERVICIO DE COMPLEMENTACION. TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE-PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS-SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES. INTERNOS'Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCigNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION EINTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION :
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CONINTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION:-EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y. ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS); OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE: PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS:DEURGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE.PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES: COMO ESTERILIZACION E lNTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN-LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA'ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACGIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A -PACIENTES
INTERNOS "EN HOSPITALES™ CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION. (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOQAUDIOLOGIA,-ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS-SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y QTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS ‘DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO "MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO-DE ACTIVIDAD: 3861001

Direccion IP: 38.52.157.29, 192:230,104.14, 172.16.42.57
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha, 28 de enero de 2026

Sefiores:
FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido por et literal ¢ del Articulo 4 de la
ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los principios para el
tratamiento de datos personales,en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el
consentimiento ,previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previaautorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en micalidad de
egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo austedes emitir
respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHAsobre la idoneidad de mi titulo

como.

PSICOLOGA

Cordialmente;

usllp

N° Documento CC 1026587270
Direccidn de contacto KR 10069 48 SUR
Teléfono 3167231000

La diltima version de cada documento serd Ja Gnica valida para su utilizacion v estard disponible en el Portal Inwrno de 1a Empresa Sovial dek Estada Regidn de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una versidn desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS DE LAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

Yo, CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO ., identificado (a) con cédula de ciudadania
nimero1026587270, expedida en BOGOTA, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema

de informacion de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y

deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicion de informacién confidencial. La

confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en
virtud del cual. las personas que intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacién y control
de estos datos estdn obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma. incluso después de
finalizar sus relaciones con ¢l responsable del tratamiento. héllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada
en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la
informacion: La informacion suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA vy a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al
cumplimiento de las actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Obieto de la confidencialidad: El

presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacién, tiene por objeto sefialar y
especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y
uso de la informacién confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener

estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con ocasién del desarrollo de
mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o
directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines
diferentes a los establecidos, a no revelar, divalgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases
de datos con la informacion confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parigrafo Primero. Como contratista responderé
frente al Hospital por la utilizacion indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamiento

juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La @iltima version de cada documento sord la inica vilida para su utilizacién y estard disponiblc on < Portal Interne de Ia Empresa Social del Estado Regién de Salod Soacha cvite copias de oste documento ¥a gue pucde
wer wna vorsion desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR FTO 20
' PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccion de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:

Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligo a utilizar la informacion recibida, Gnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefa: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningan caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segunde. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electréonico institucional oficial a la selicitud
de respuesta de creacién del usuario (segin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, mameros de teléfonos, palabras, mimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspase de informacién. Sole podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién publica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funcienes. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este iltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para el

caso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La dliima version de cads documento serd fa 9aica vilida para sy utilizacidn y estarad disponible en cf Portal Interso de s Empresa Seciak del Estade Regidn de Salnd Soachs evite copios de este documento va que puede
ser una version desacrualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del tatento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacion de la confidencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, €l cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, ser4 objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, sera contintia, permanente y no vencera por la

terminacién del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y

CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
s  DATADOC
¢ SIVIGILA
»  SIVISALA
e MANGO
e PAIWEB
e DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X
4 HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO - X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - [X
SECRETO PROFESIONAL

La tdtima versitn de cada decumento serd la anica vlida para su wtilizacitn ¥ estard disponible on ¢f Poral lnerne de la Emprosa Social del Estado Regidn de Salad Seacha ovite copias de csie documento va que pucde
sor une vorsion desactaalizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
CODIGO JUR FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 51072022

Para constancia se firma en Soacha, a los 28 dias del mes de enero del 2026

Jussld.

Firma y huella

3167231000
Celular No.

Calejandraulloa®6(@gmail.com

Correo institucional

La Glima versidn de cada documenta serd Ja dnica valida para su usifizacion v estard dispanible ea el Portal Inferne de la Empresa Social det Estade Regidn de Salud Scacha evite copias de este decumenta ya que puede.
sor una versidn desactualizada.
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FORMATO DE INHABILIDADES

Proceso: Gestion del Talento Humano

CODIGO TH FTO 56
VERSION 00
VIGENCIA 04/05/2023

Soacha, 28 de enero de 2026.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

Yo CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO, identificade con C.C. 1026587270, declaro bajo la gravedad de
Juramento que no me encuentro incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad
con las normas vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales: Conflicto de Intereses, Ser
servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores,
embargos judiciales, liquidacion y cualquier ofra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad

juridica, econdmica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

handdg.

C.C. 1026587270

La iiffima versidn de cada documento sora la tnica valida para su utilizacion v estard disponible en ef Portal Interne de fa Empresa Social del Estado Region de Salud Seacha evite copias de este.documento va que puede

ser una version desactualizada.
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BEQUROT

Nﬂ‘ BE0 NS 376-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

DEL
 E5TRDS BGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

s
EMISION ORIGINAL

CHAPINERO

g
14 03-101008906

CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO

DIRECCION  CR 100 69 48 SUR

ciupad BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT

ASEGURADO
DIRECCION

CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO

CR 100 69 48 SUR CiUBAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

cC 1.026.587.270
TELEFONO 3167231000
cc 1.026.587.270
TELEFONO 3167231000
NIT 0-0

FECHA DE EXFEDCKN
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ECTMATION BEL RIERG:
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ACTIVIDAD: BSICGROGTIA
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ L00,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE 10S GASTOS INCURRIDOS
| en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000.000.0

DE LA POLIZA:
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JCON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, B.C.

. HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E RC.001A. DOSI, ADJUNTA.
' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ll Il

8LTHEE1 {3900
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PAGO:

S110%

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
“*SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

"TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
IELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
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: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telef
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COVID-19 Vaccination Record Card

Plaaga keap this record card, which includes medical information
about the vaccines you have received.
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[
UNIDAD MEDICA BOSA NOVA IPS SAS
N1 901.458.228-7 - CODIGO DE HABILITACION 5.0.5: 110013737801
LIC. SALUD OCUPACIONAL: RESOLUCION 9762 DEL 02/07/2021
Colle 62 Sur 87 B 22 - Bosa Nova - Tropezdn - Bogotd B.C.
Cpl 310280 2760 - 321 204 9303
i+ ynidadredicabosanova@gmail . com > ipsbosonova.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Bosa Nove IPFS

FRCMA Y CHIDAD DE REALIZATION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO QCUPATIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) N ) ]
15 | @8 2825 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dis [ WES ARG
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PSICOLOGA
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En la ciudad de Bogota D.C. el dia 5 del mes de septiembre de 2019 se llevo a
cabo el acto de graduacién, presidido por la Dra. LINA URIBE CORREA, Rectora
en el cual la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz, autorizada para el efeclo
segun Resolucion No. 18537 del 4 de noviembre de 1981 del Ministerio de
Educacion Nacional, y previo el juramento reglamentario, confirio el titulo de:

PSICOLOGA

Camila Alejandra Ulloa Pisco

ntificadola) con C.C. No. 1.026.587.270 de Bogota D.C., quien cumplio con los
requisitos académicos, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la
Fundacion y con las normas legales le otorgo el Diploma No. 08056 que lo{al
acredita como profesional.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad de Bogota el
dia 5 de septiembre de 2019.

Firmada por.

GRACE EATEMAN LAVERDE

2L

1E129 Septiermbre § de 2019
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Unisanitas

La Fundacion Universitaria Sanitas, con personeria juridica reconocida
mediante Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ActadeGradoNCEPS62
(Folio 962 del Libro EP0O9)

En la ciudad de Bogota B.C. alos catorce (14) dias del mes de marzo de s mif veinticuatro (2024,
la Fundacion Universitaria Sanitas, en nombre de la Republica deColombia y con autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional de la misma, comoconstaenel reg o SNIES No. 109376, llevdacabo
el acto solemne de graduacion mediante el cual, previo juramento, t@rc’a el titulo de

ESPECIALISTA EN PSICLOGIA CLI

Camila Alejandra: Ulloa Pisco

C quien cumplio con los requisitos academicos, legales y
profesional. Por lo tanto, se le hizo entrega del Diploma N°®

Identificada con C.C. N° 1026587270 de Bog
reglamentarios establecidos para conferir dic
24B057EPOO0Y6S que la acreditacomota

Para constancia se expide y firma la lprésente Acta, valida para todos los efectos correspondientes.

Mario Arturo [saza Ruget Rolando Salazar Sarmiento
Rector Decano

Johns Steve NavarroLara
SecretarioGeneral

Digitaty signed by e FHTULC - FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS -

e Traver 2t ey, 2024 815847 UTC
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Unisanitas

La Fundacién Universitaria Sanitas, con personeria juridica reconocida
mediante Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ActadeGradoN°EP1355
{(Folio 01355del Libro EP13)
Enlaciudad deBogota D.C.alosonce (11)dias del mes de septiembred os mil veinticinco (2025),
a Fundacion Universitaria Sanitas, en nombre de la Republica de fbia v con autorizacién del
Ministerio de Educacion Nacional de la misma, como constaen el registro SNIES No. 110199, llevd acabo
el acto solemne de graduacion mediante el cual, previo juramento; otorga el titulo de

MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA
Y DE LA SALUD

CAMILA :‘XLE!; NDRA ULLOA PISCO

Identificada con CC. N® 1026587270 de Bog t ' D.C., quien cumplic con los requisitos académicos, legales y
reglamentarios establecidos para conferirc ‘titulo postgradual. Por lo tanto, se le hizo entrega del Diploma N°
25-11019-1355 que la acredita como tal."

Para constancia se expide y firmala presente Acta, valida para todos los efectos correspondientes.

Mario Arturc Isaza Ruget Rolando SalazarSarmiento
Rector Decano

. ; - « 8 %l ol
Johns Steve Navarro Lara E et FY E Diglally signed by: €TITULO - BUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS -

SecretarioGeneral @{ et
:' '; Date: 22 ags. 2025 104327 UTD
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Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de [a Ley 1080 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directive

www.colpsic.org.ca

COLEGIO COLOMBIAND DE PRICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 202505

Fecha de expedicion: 22/10/2019 -

CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO
Cédula de Ciudadania
1026587270

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caricter
vitalicio y tiene vafidez nacional, por tantc su vigencia es permanente






Resolucion No A38125 del dia 22 del mes de Agosto del afio 2022
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza ef ejercicio de una profesioniocupacion en & Territoric Nacional.

LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

m

n uso de sus facultades jegales v en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2018, Ley 11064 de 2007 v Resolucion 3030 de
014 def Ministerio de Salud v Proleccion Socialy,

B

CONSIDERANDO

Que elfla) sefior{a) CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO identificado(a) con Oédula de cludadania numero 1026387270, solichd
ante esta Secretaria la autorizacidn del ejercicio de su gy@?“%« ,mgam&s PSICOLOGIA otorgado por FUNDACION
URNIVERSITARIA KONRAD LORENZ, of dia 2018-09-05, con o acia 020, registrado en el ibro 03, Folio 85, afo 2018,

Que estudiada la documentacién prasentada por ef soliciiante esta cumple con ios requisitos establacidos en fas normas |
vigenites;

En virtud de o expuesio este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERG: Autorizar 2 DAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO entificado(a) con Cédula de ciudadania nimero
1026887270, para slercer ia profesidénfocupacion de PSICOLOGIA en ¢f Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO identificadola) con Cédula de cludadania nimero 1028587270,
auedara inscrito en el Registro Unico Nacional def Talento Humano en Salud {RETHUS) dentro de los primeros (B} cinco dias
»5 del mes inmadiatamenie sigulente al de expadicidn de esie Acto Administrativa,

**ﬁada‘zza numers 1”2@5 ?2}’
ma sdio Grs:eda els em%@ ssicidn ante esta Direccion, & zn?esf% rerse dentro de los diez {?f}?
a Iz notificacion sleciranica, por medio de la plataforma virtual mediante f se Yovd g cabo of ramile incial o por &

NOTIFIQUESE, ¥ CUMPLASE Dada en Bogota, D.C. a los 22 dias del mes de Agosio delf afio 2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirector {a} Inspaceion Vigiancia v Control de Servicios de Salud.
Codigo de verificacion: MBAkQGn2dY

Cra, 32 No. 12-8t

Tet: 364 9080

wiww saludcapitat gov.co
info: 364 9666







ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania . 1626587270

Primer Nombre Primer Apellido
CAMILA ULLOA

Confirme los nameros de la Imagen *

Cambiar

~10

Resultado General -2026-01-28-5:24:28 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
ccC 1026587270 CAMILA ALEJANDRA ULLOA  PISCO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 vy 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos
del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) seflor{a) CAMILA ALEJANDRA
ULLOA PISCO identificado(a) con CC 1026587270 registra La siguiente informacion:

2026-01-28-5:24:28 PM
Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

Local PSICOLOGIA 2022-08-22 38125 DTS SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacidén de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Bogotd 17 de Noviembre de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

i“éfﬁ?%

Las funciones desarrcilados por el estwiiants consistieron en

3. &mzv aaiie:.» @e promocion v pravencion

Consideramos  que el @é&&@?@;ﬁaﬁ& del estudianie,
"ewmsaﬁ itidad, 3y alta formacion oo

de expresar wis a@razﬁemw ortos ; nor el apoyo recibido

et afic 2018

DIANA MILENA GARCIA BEL
Directora
Centro Psicologia Clinica

Fundacion Universitaria Konrad Lorenz







LA UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL DE

CLINICA COLSANITAS S.A.

HACE CONSTAR

Que CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO, identificada con CC 1026587270, estudiante
del programa de Especializacion en PSICOLOGIA CLINICA, de la FUNDACION
UNIVERSITARIA SANITAS, realizo rotacion académica de la siguiente manera:
v Psicologia Clinica y de la Salud: CM Plaza Central: Del 08 de Agosto de 2023 al 07
de Diciembre de 2023, con una intensidad de S0 horas.

Se expide a solicitud del interesado, el 15 de Diciembre de 2023.

Atentamente,

SANDRA ZORRO CERON
Jefe Unidad Docente Asistencial







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
~ POLICIA NACIONAL
CER.007 AREA CIENTIFICA Y DE ATENCION EN SALUD
6-ECD-003 H O CE N
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y FORMACION

ARCIN - DEIFO - 3.1

Bogota D.C., 18 de febrero de 2025

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
CERTIFICA QUE:

La estudiante CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO identificada con cedula de ciudadania nimero
1.026.587.270, suscrita a la Fundacion Universitaria Sanitas, realizé practicas de Maestria en
Psicologia Clinica y de la Salud en el Hospital Central de la Policia, durante el periodo comprendido
entre el 08 de agosto de 2024 y el 7 de diciembre de 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota a los 18 dias del mes de
febrero de 2025

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Juan Pablo Blanco Sierra

Grado: Coronel

Cargo: Director {A) Hospital Central

Cédula: 79949470

Dependencia: Hospital Central De La Policia
Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: juan.blanco@correo.policia.gov.co
19/02/2025 8:18:02 a. m.

Anexo: si

KR 59 26 21

Teléfono: 2202173
hocen.dedoc@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1






By SUBRES INTECRADA BE SERVICIOS

CER-029980-2024
Codigo:393862EB50

Pég. I de 3 del certificado CER-029980-2024

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 9609590517

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(a) CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO, identificado(a) con CC. No.
1026587270, prestd sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.SE mediante contrato de prestacidén de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

£

Contrato PS 4737 2023:

Fecha Inicio: 27/03/2023 Fecha Terminacion: 30/06/2024 Valor Contrato: $56.527.129

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

L. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de Ias actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.4. Apovar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar apropiacién conceptual desde su
perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred. 6. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién
de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. 7. Realizar revision y responder
por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o
intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.S. Participar y gestionar los acercamientos
comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada
Espacio y/o Proceso Transversal del PSPICY. Activar y notificar los eventos de interés en
salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Participar en las asistencias
técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados v conforme a las
actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 11. Organizar el archivo de la
documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.12.
Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean
requeridas por la supervision

| am—

Contrate PS 6100 2022:
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Pag. 3 de 3 del certificado CER-029980-2024

Los abajo firmantes. certifican que hicieron revisicn de este documento ¥ que la informacion ha sido suficientemente evaluadir,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel liménez — Téenico administrativo
Nubia Sénchez Valencia - Secretaria
Reviso: Maria Lorena Rojas Van Strahlen - Directora de Contratacion







NIT. No. 900.900.122-7

Certifica

Que la sefiora CAMILA ALEJANDRA ULLOA PISCO identificada con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1026587270 presta sus servicios en la compaiia realizando
actividades como PSICOLOGO (A) CLINICO con un contrato bajo la modalidad de
PRESTACION DE SERVICIOS DE NATURALEZA CIVIL, desde el dia diecisiete (17) de ABRIL
de dos mil veinticinco (2025), con un ingreso por concepto de honorarios promedio
mensual de SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($728.300.00).

Dentro de sus principales funciones se encontraban:

b

© N o o

©

Realizar valoraciones iniciales en el ambito personal, familiar y académico del
paciente garantizando la cobertura y oportunidad de todas las intervenciones de
los usuarios a nivel nacional

Formulacion del caso y diagnéstico diferencial del usuario y/o familiar si se
requiere pertinente.

Realizar diligenciamiento correcto de historias clinicas en el programa Clinic on
line.

Define el plan de tratamiento con objetivos y metas terapéuticas,
simultaneamente realizando seguimiento a el mismo.

Acompanamiento en duelo.

Atencion en crisis.

Brindar informacion a familiares y/o cuidadores del estado del paciente,
Participar con caracter obligatorio de los comités primarios del servicio de
psicologia

Realizar reporte especifico de riesgo suicida y/o cédigo blanco ante SIVIM-
SISVECO




10.Aplicacién e interpretacion de pruebas y/o baterias de evaluacion psicologicas.
11.Realizar tele consultas siguiendo los lineamientos de la historia clinica de los
usuarios de Health & Life IPS.

La presente certificacion se expide a peticion de la interesada a los nueve (09) dias del
mes de enero de dos mil veintiséis (2026).

Para constatar la veracidad del documento favor comunicarse a la linea -

o al e-mail: | / Afs pipE oF

Cordialmente,

MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Gerencia General
Health & Life IPS SAS




