E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.

Cédigo: A-ADM- CON-F-028 | Version: 1 Fecha: 03-Abril-2023

Cajica, 17 de febrero de 2026

Sefiora

VIVIANA CORTAZAR AMAYA

Cédula de ciudadania No. 1.075.661.767
Dir- Cra 3 # 2d-44 Zipaquira

CEL: 3102003748

Email; movicoam@hotmail.com

ASUNTO: INVITACION PRIVADA A CONTRATAR

Respetada seficra Viviana:

Adjunto envio los estudios previos para su andlisis y si asi lo considera pertinente pllocecia a presentar
propuesta para la respectiva contratacién en la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER, con
las siguientes caracteristicas:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
OBJETO ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.S.E. HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA
RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
Caracterizacién socio- ambiental,
individual y familiar en el microterritorio,
Realizar Visitas domiciliarias familiares Base de
para: caracterizacion o actualizacién y caracterizacion
seguimientos estableciendc el nivel de diligenciado
riesgo y avances de todos los infegrantes plataforma
de las familias, de acuerdo con la SURVEY y
asignacicn de la tabla 1. Micro-territorios pantallazo de
por Municipic y Auxiliar con Poblacidn; cargue de
g:;é(‘.é?;icihlsES Priorizando Gestantes, adultos mayores MENSUAL SURVEY
y poblacion diferencial. -Para las
Para las casas fallidas presentar formato casas fallidas
y reqgistro fotografico. presentar
*rural baja dispersion (enfre 15 -30 formato y
minutos entre viviendas) minimo 40 registro
visitas al mes fotografico.
* gcasco urbano- centro poblado: minimo
60 visitas al mes
Caracterizar en el entorno hogar a través plataforma
de la ficha AIEPI Comunitaric, de Ia SURVEY vy
poblacién identifica de infancia y primera| MENSUAL | pantallazo de
infancia del microterritorio asignado. cargue de
SURVEY

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.

La version vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad
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Informar en el enforno hogar al 100% de
las familias visitadas, de acuerdo con el
riesgo y/o la necesidad identificada en
cada visita de caracterizacion vy
seguimiento en los siguientes temas (de
acuerdo con las guias técnicas de cada

tema):

*INFORMACION EN SALUD
AMBIENTAL,

*INFORMACION EN SALUD MENTAL Y
CONVIVENCIA SOCIAL

*INFORMACION EN SALUD SOBRE
SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
“NFORMACION EN SALUD SOBRE
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

*INFORMACION EN SALUD SOBRE
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

*INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA
SALUD BUCAL

*INFORMACION EN SALUD EN EL
ENTORNO LABORAL, *INFORMACION
EN SALUD SOBRE LA GESTION
DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES

*INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA VACUNACION EN
LA POBLACION OBJETO DEL
PROGRAMA AMPLIADO _ DE
[ INMUNIZACIONES — PAI

MENSUAL

Base de
plataforma
SURVEY,
registro
fotografico

* Canalizar en el entorno hogar al 100%
de la poblacién con discapacidad vy
enfermedades Huérfanas la RUTA para
obtener la certificacion, para promover el
gjercicio del derecho a la salud.

* Canalizar en el entorno hogar al 100%
de la poblacién vulnerable, acerca de
deberes y derechos en salud. (Indigenas,
- negros, afrodescendientes, raizales
palanqueros- NARP, y RrOM o gitanos,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrante).

MENSUAL

Formato de
canalizacion
diligenciado

Informar al 100% de la poblacién
caracterizada con ficha AIEP]
comunitario en los menores de 12 afios,
sobre los riesgos detectados, enfocados
en la identificacién de signos de alarma y
practicas de manejo adecuado en casa
de las enfermedades prevalentes de la
infancia.

MENSUAL

Formulario de
caracterizacién
diligenciado/
plataforma
SURVEY

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION
FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.
Codigo: A-ADM- CON-F-028 | Versién: 1 Fecha: 03-Abril-2023
Canalizar, orientar y direccionar a tas
personas, familias y comunidades
caracterizadas, a la oferta de servicios .
sociales, de bienestar y salud disponibles Formu:la_r 1o c!e,
en el territorio (de acuerdo al directorio MENSUAL g_a_r acterizacion
; T iligenciado/
realizade con la direccidn de salud plataforma
municipal), seglin el riesgo priorizado con SURVEY
el fin de promover el derecho a la salud y
contribuir a la atencion integral de las
rutas Integrales de Atencién en Salud.
Realizar seguimiento a las personas y/o
familias para identificar su asistencia a Formulario de
los servicios a los que se canalizé y caracterizacion
establecer nuevos compromisos para MENSUAL | diligenciado/
garantizar la continuidad del cuidado. plataforma
Telefénico y presencial de acuerdo a la SURVEY
necesidad de los casos.
Realizar gestién y apoyo dentro de las
jornadas, brigadas y ferias de servicios
de salud para la canalizacién efectiva y Formulario de
agendamiento de citas en articulacion caracterizacion
con la IPS para intervenciones| MENSUAL |diligenciado/
individuales de la RPMS en cada uno de plataforma
los cursos de vida de acuerdo con los |- SURVEY
riesgos identificados en la poblacion
asistente
Responder oportunamente a las demas MENSUAL soportes de
solicitudes del supervisor del contrato ejecucién
Informe de
: . Actividades
entregar_ informe r_n_ensual cuali| MENSUAL | con soportes
cuantitativo y final de actividades de ejecucion
durante el mes
Actas de
Realizar 2 aclividades comunitarias de concertacion,
informacién y educacion a la comunidad, aclas de
de acuerdo con las probleméaticas ejecucion,
identificadas en el sector o informadas listado de
previamente por los lideres territoriales MENSUAL asistencia,
ylo presidentes de juntas de accién registro
comunal con quienes deberan ser fotografico con
concertadas. n marca de
agua.
PRESUPUESTO HASTA LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS MILLONES PESOS
OFICIAL ($5.000.000)
PLAZO DE EJECUCION | E| plazo de ejecucion serd de dos (2) meses a partir de la suscripcion del acta de
ESTIMADO inicio del contrato.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Para poder presentar propuesta, se requiere de la inexistencia
de inhabilidades e incompatibilidades de orden constitucional o legal, especialmente las establecidas en el
Estatutc General de Contratacion. Para este efecto debera manifestar por escrito, bajo la gravedad del

juramento, no encontrarse incurso en ninguna de aquellas; la entidad lo aceptara bajo el principio de la buena
fe.

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versién vigente reposa en et Sisterna de Gestitn de Calidad




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.

Codigo: A-ADM- CON-F-028 | Versidn: 1 Fecha: 03-Abril-2023

DOCUMENTOS A LA PROPUESTA: La propuesta se integrard con los documentos que se relacionan a
continuacién y siguiendo la estructura que se indica, para facilidad tanto de su elaboracién para los
proponentes, como de su evaluacion.

DOCUMENTOS:

Propuesta dirigida a la Gerencia del Hospital Profesor Jorge Cavelier

Formato Gnico heja de vida funcién publica, para persona natural con cargue en SIGEP

Farmato de declaracién de bienes y rentas SIGEP debidamente diligenciade

Fotocopia de la cédula de ciudadania, persona natural

Fotocopia de la libreta miiitar, para hombres menores de 50 afios

Actas y Diplomas

Copia de Ia tarjeta profesional y/o registro profesional, si lo exige Ia profesion

Inseripeion en el registro nacional de talente humano de salud RETHUS

Certificados de experiencia

Registro Unico Tributario — RUT con actividad econdmica coherente al objeto a desarmollar

Planilla de pago o certificados afiliacién a sistema de salud, pension y riesges profesionales, Unicamente
cuando se trate de persona natural

Certificado de Vacunacién (Tétano, Hepatitis B, Covid19)

Examen meédico ocupacional VIGENTE (-3 afios) y con actividad y entidad coherente al objeto a desarrollar
Declaracion juramentada sobre inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades.

Certificacion Bancaria (No Mayor a 30 dias)

Si se encuentra interesado, sirvase manifestarlo por escrito y remitir la documentacioén a que alude la presente
invitacion al area de contratacion.

Atentamente,

A

GERENTE

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
L.a versién vigente reposa en el Sistema de Gestidn de Calidad
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Cajica, Cundinamarca 2026

Doctora
Fadime Martinez Urzola

Gerente General
E.S.E HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

ASUNTO:

Presentacion propuesta por auxiliar de enfermeria
Yo, 52{331‘%19 CG\{G}C@[ Lﬂﬁngg G, Iidentificada con cédula de ciudadanfa N°
1015664736 % de 2we me permito presentar propuesta para prestar mis
servicios, cuyos datos escribo a confinuacién, manifiesto que acepto las condiciones
pactadas en el contrato a suscribir entre las dos partes como Contratista Independiente; asi
mismo manifiesto que las actividades a realizar las puedo ejecutar en el tiempo que el
hospital designe

OBJETC:prestar servicios de apoyo a la gestidn para realizar actividades de-enfermeria
para operar en los equipos basicos de salud, en el marco de [a estrategia de atencion
primaria en salud (aps)‘ en el area urbana del municipio de Cajica - Cundinamarca en la
ese. hospital profesor Jorge cavelier en concordancia con la resolucién 1010 del 23 mayo
de 2025 del ministerio de salud y proteccién social.

ACTiVIDADES PARA REALIZAR

1, Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasién de la ejecucion del
objeto contractual, asi como de todos aquellos relacionado con el mismo

2. Cumplir con las observaciones que le imparta EL HOSPITAL a través de su Gerente y/o
supervisor designado, de acuerdo con su propuesta.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo de
dilaciones entrabamientos que pudieren presentarse.

4. Garantizar la calidad del servicio y responder por ello,

5.esta obligacion dara lugar a la declaratoria de caducidad del contrato.

8. Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.

7. Debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados en las
obligaciones pactadas en su propuesta. Si se llegara a presentar alguna inconsistencia en

la ejecucién de las actividades seran objeto de invalidacién de fas mismas por parte del
supervisor.

8.Realizar actividades correspondientes al cumplimiento del MIPG, FURAG, Administracion
del Riesgo, Plan Operativo anual, Plan Indicativo Anual, Plan de gestion Gerencial, Sistema
de Gestion de Calidad y Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (Habilitacién, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Infoermacién y Acreditacion), con la presentacion
mensual de los respectivos informes en cada uno de los anteriores sistemas segun



cronograma anual mensualizado y entregar en forma oportuna y completa los informes
requeridos por la

ESE, segun obligaciones contractuales.
9. Cancelar a la ESE el valor, gue por su responsabilidad genere detrimento patrimonial.

10. Participar en los diferentes Comités programados por la ESE o a los que haya lugar,
previa invitacion y segdn

cronograma mensual.

11. Realizar un uso adecuado y racional de los recursos de la ESE que le sean destinados
para el cumplimiento de las actividades contractuales, asumiendo el valor de cualquier dafio
por su responsabilidad.

12. Cumplir con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y riesgos
laborales ARL )

13. Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor, quien velara por el
cumplimiento de las obligaciones aqui establecidas, sin perjuicio de la autonomia del
contratista.

14, Cumplir con los indicadores y reportes determinados por el supervisor del contrato,; asi
como proponer planes de mejora del servicio.

15. Entregar los informes y productos requeridos de acuerdo a lo estipulado en el contrato -

y los que le solicite el supervisor para el control y supervision en el desarrollo y ejecucion
del contrato.

16. Para la suscripcion del acta de Inicio se debera aportar la certificacion en la que conste
encontrarse afiliado a una Aseguradora de Riesgos Laborales, dejando una copia en la
carpeta del respectivo contrato.

17. Cumplir con el programa de induccidn estipulado por la ESE Hospital Profesor Jorge
Cavelier, dentro de los primeros ocho (8) dias después de la suscripcion del acta de inicio.

18. En los casos en donde el contratista haya recibido elementos o equipos para facilitar la
ejecucién de las actividades contractuales, al termino del contrato el contratista debera
entregar los elementos de manera conjunta con la suscripcién de la Glitima cuenta de cobro
al supervisor del contrato, mediante acta en la que conste ésta, dejando constancia de que
se entregan en las mismas condiciones en que fueron recibidos, con excepcion del
desgaste normal por su uso. So pena de responder por el valor de su reposicion, para lo
cual autoriza a la ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier a realizar el descuento respectivo,
de Jos valores que resulten a su favor en la Ultima cuenta de cobro. De no alcanzar el saldo,
se debera hacer un acuerdo de pago entre la ESE y el contratista, so pena de hacer
efectivas las pélizas otorgadas a favor del ente territorial por incumplimiento del contrato.
Lo anterior, sin perjuicio de las demas acciones legales procedentes.

19. Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo en especial las siguientes:
(i) Procurar el cuidado integral de su salud, (i) Contar con los elementos de proteccion
perscnal necesarios para ejecutar la actividad contratada. (i) Informar a Seguridad y Salud
en el Trabajo de EL CONTRATANTE, la ocurrencia en incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. (iv) Participar en las actividades de prevencion y promacion



crganizadas por EL CONTRATANTE y (v) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y las establecidas
en la legislacién colombiana vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

20. El contratista se obliga a mantener bajo absoluta confidencialidad y reserva toda
informacién y documentacion que intercambie en desarrollo de este contrato, la informacion
y documentos entrégados por la entidad, son de caracter estrictamente confidencial y
reservado, por lo tanto, no puede ser divulgada a terceros, ni usada para ningan proposito
diferente al uso institucional.

21. Cumplir con la normatividad ambiental que establezca el hospital

FORMATO DE PAGO SUGERIDA: El pago se realizara mensual con prestacion del
informe de actividades con su soporte.

SEGURIDAD SOCIAL: Me comprometo de acuerdo a la normatividad vigente ala
obligacién legal de todo contratista independiente a realizar las afiliaciones al sistema
general de seguridad social en pensidn, salud y riesgo laboral, a realizar los aportes por mi
cuenta y acreditar tales afiliaciones y pagos ante la entidad contratante (E.S.E), asi como a

registrar mi registro en el RUT como contratista independiente en la actividad para ta cual
voy a ser contratado (a).

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, los aportes como
contratista independiente seran del 40% de los ingresos mensuales recibidos por el
contratista, que en ningln caso podra ser inferior a un salario minimo legal vigente, ni
superior a 25 salarios minimos legales vigentes.

INHABILIDAD DE INCOMPATIBILIDAD: Declaro que no me halio incurso (a) en ninguna
de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la ley y que tampoco me

encuentro en incursa en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales
para contratar.

DOCUMENTOS: Me comprometo a entregar a la E.S.E HOPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER Ia totalidad de los documentos solicitados para la suscripcion del contrato
documentos lugar para la legalizacién y ejecucién del contrato

DIRECCION: manifiesto que mi direccién de correo electronico s _Mowcotn.¢ notwa (A low

mi nimero de teléfono es ¥l2oo I M

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa entidad.

Cordialmente

Viriata  Codadar Qeaona
NOMBRE:
C.C. 0 1661Y61 de _2iQq




Ubenué y Orden

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

CORTAZAR AMAYA, VIVIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O ras (O No igrsesizer FROM QN |%OL () EXTRANERO (7))  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O : SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia | 15 |mes | o8 |aro | 1990 |
~~PAlS N COLOMBIA

‘DEPTQ . BOGOTA. D.C. ~

MUNICIPIO © BOGOTA.D.C.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS DEPTO
MUNICIPIC
TELEFONO EMAIL - movicoam(@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG ( 1.O$ GRADOS DE 1o. A §0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
: - EDUCACION BASICA L : ¥ - TITULO OBTENIDC | EDUCACION MEDIA
S PRIMARIA EETH EERTIR SECUNDARIA: . - : e MEDIA - o] .. [FECHA DE GRADO
R | + | & e | o | e ] o 10° e MES | 11 | avo | 2007
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
) DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADC © PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO; EN LA MCDALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
Ul doed i L e g poTAL | -GRADUADO NOMBREDELOSESTUDIOSOTITULOS . TERMINACION . -
INSTITUGION 1 MODALIDAD | Mo TOTAL L GBTENIDOS
T T HORAS gy o : . MES | . ARO -
EDUCACION PARA EL
USESALUD TRABAJO Y DESARROLLO) 12980 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 4151 2008
HUMAND




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

P

4 IDIOMAS

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

U rpiomMa

- LOESCRIBE

SR B MBE R B MB R

B {MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O-DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CQMENZAN DOPORELACTUAL - ..

.

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

“MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8817775 pia | 22 | Mes| o3 | a0 [ 2002 Dia | | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENGIAS AUTOPISTA NORTE KLM 7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3228348420 oo | 27 | Mes| 10 [ amo | 2025 pia | 27 [ Mes| 12 [ Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXLIAR DE ENFEMERIA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 4A 110




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAJS
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVALIER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ . FECHA DE RETIRO
8684949 pia | 10 | mes| 12 | aro| 208 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION - URGENCIAS CARRERA 4N 1 10
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL PROFESCR JORGE CAVALIER X COLOMBIA
TTNERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8664949 pia ] 09 | Mes| 12 | ano| 2018 pia | 09 | wes| 12 | ano | 2018 -
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA HOSPITALIZACION - URGENCIAS CARRERA 4N 1 10
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
N EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Diar I P‘Mes: | lftn"c: | Dia: ! | Mes: l l Afio! |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
L ... TIEMPO DE EXFERIENCIA
----- OCUPACION - -
) ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 10
" TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC D CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento ?@b&'ﬂ'-"fz} - 737 £ Cang (T
N cea.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/0 CONTRATOS

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

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

~LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 618000917770 PAGINA WEB; www.funcienpublica.gov.co
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En-la cludad de Z’.Epaquiré, a log discinueva{id} dias del mes de Junio- del 2.009, se
reunieren con gl fin de fmmaiszar la tenminacidn de astudies de los glumnos de TECNICO

LABORAL EN ALBGLIAR DE ENFFRMERM Los suscritos Gerente y Secrstaria en las

ohicinas - de la institucién Escuzia ds @nf@rm@na A%L)C.'IALPON PARA LA EDUCAUON

(INTEGRAL EN SALUD "USES anlL UE}” institunidn aprobada por la Secretaria de Educacion
mediante resolucion No.01472 de. Diciembre 16 de

CERTIFICADD DE APTITUD OOUPAGIONAL. t‘ﬁmpmhatﬂa = sitwacion legal y académica.de

cada uno deles alumnes gue cursarcn }r 3;;2!'02}&5’03 los. eﬁtud!os correspond:entes ala

modahdad de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE EI‘sJFFM\!lERlA se procedio a otorgar el

wn?mmrm de apijiudg acupﬂcmﬂm Al egrasade cuye nombre y nhmero de dacumentu de
identidad, se relaciona CQREHHU&EEQH‘

1,899 y autmfi;:ada para otorgay -

Apeliidos y Nombres : Identificacion
l . . : . . - : - -

|

k COHTAZAR AMAY A ' YIRS A TE.581.767 ZIPAGUIRA

|

Hs fiel copia lomada del acta original General MNo. 19 de fecln Tunie 19 de 2.009, que comienza con el
nombre de SANDRA ANDRADE ROZO ANDREA DEL PLAR }@ 5e gieﬂ'a con 'el nonibre. de

V,ELAS QUEZ MARITEA,

Fivmade v sellado por TULIA ELVIRA I{GDRIGUET PEDRAZA (Gerente) v

MARIA DAL CARMEN RODERQ AYALA (E:wta,,land)

'thfu 1Z:pfrf1um k}v diecimueve dias del m unio de 2.909.
( /@L,L,L,C’fic (QZ 7 | oy C J{?scf@m

7 Gerente - CocmL Académica _ Secretatia
C/ C 35.408.594 Dc Zipaquird C.C.52005991 de Bogotéd cC 35.4-1_8.:)3 de Zipaguird
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.2 Certificacion ..

ldel

https://kactus unisabana.edu.co:§282/WebKactus/CerLabStF.aspx

| Clinica

{ Universidad de

} La Sabana

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE DESARROLLO HUMANO
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
NIT. 832.003.167-3

CERTIFICA:

Que VIVIANA CORTAZAR AMAYA identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.075.661.767, expedida en ZIPAQUIRA, se encuentra vinculado(a) en nuestra
Institucién. desde 24 de Marzo de 2012, con un contrato a término Indefinido,
desempenandose como AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una dedicacion laboral
de 220 horas mensuales y un salario mensual de Dos miliones trescuentos
setenta mil seiscientos pesos mcte (COP2.370.600,00) .

La presente se expide a solicitud del interesado(a), a los 10 dias del mes de
Febrero de 2026

Atentamente,

L

ADRIANA MILENA GARCIA LEON
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE DESAROLLQO HUMANO

Autcpista Norte - Km. 21 Via La Care, Chia, Cundinamarca.
Teléfono: 8617777, FAX: 8617777 Ext 1280

Correo: info@clinicaunisabana.edu.cowww.clinicaunisabana.edu.co
Chia, Cundinamarca, Colombia - Vigilado SUPERSALUD

10/02/2026, 9:26 p. m.
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RESOLUCION No. 25 K i @' }f..:g DE 2009

C 11 g0 208

"Por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional”.

LA SECRETARIA DE SALUD

En usc de sus facultades legales conferidas por las Resoluciones Nos. 0285 de febrero 7 de 1989,
8211 del 15 de julic de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerlo de Salud, v

CONSIDERANDO :

Que VIVIANA CORTAZAR AMAYA, identificado (a) con |2 cédula. de ciudadania
MNG.1.075.661.767 DE ZIPAQUIRA- CUNDINAMARCA, sciicita el Registro del Certificado de
Aptitud Ocupacional como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, TITULO que le otorgd
LA ASOCIACION PARA LA EDUCACION INTEGRAL EN SALUD “USESALUD", ZIPAQUIRA-
CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA INDIVIDUAL DE GRADO, TOMADA DEL ACTA
ORIGINAL GENERAL No.19, DE FECHA 19 DE JUNIO DE 2009.

Que diche Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretarfa de Educacion,
de conformidad con la directriz-trazada en la Circular No. 030 del 11 de mayo de 1384.

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificade de Aptitud Ocupacional como TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferidc a VIVIANA CORTAZAR AMAYA, identificado (a) con
la cédula de ciudadanie No.1.075.661.767 DE ZIPAQUIRA- CUNDINAMARCA, gue le otorgd
LA ASOCIACION PARA LA EDUCACION INTEGRAL EN SALUD “USESALUD”, ZIPAQUIRA-
CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA INDIVIDUAL DE GRADO, TOMADA DEL ACTA ORIGINAL
GENERAL No.195, DE FECHA 19 DE JUNIO DE 2008,

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en tedo el Territoric Nacional, v tiene efectos de
inscripcidn para laborar en el Departamento de Cundinamarca,

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicidn, de
conformidad con lo establecido en el Codigo Contencloso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 A
Dada en Bogotd, D.C. a los E i ?ﬁ EUUQ

ZORAYA LOPEZ BDIAZ
Secretaria de Salud

Vo.Bp PRA. MARTA ISABEL SERRANQ RA ;
@ Cficing Asesora de Asuntos juridicos e
Proyectd: Aldra Romera

AVO/LEAL PAEZ
o de Sgrvicios

ABBRR

Sede Administrativa — Calle 26 47-73 Torre de Salud Piso 6 Bogotd, D.C.
Tef, 091- 426 04 12/ 04 13 Fax 426 18 82
wWivw.GUNGInamarca.gov.co
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Rogotd 0.0, 10 de febrero de 2026

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente VIVIANA CORTAZAR AMAYA identificado con CC N° 1075661767, se
ancuentra vinculade a nuestra entidad financiera desde 23-03-2012 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado
Fecha Apertura
Cuenta De Némina 814022602 Activo 04/01/2018

La (s) cuenta {s) corriente (s) o de ahorros gue se inciuyen en este certificade, pertenece {n) al codigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicidn del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo
de codeuder, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas ¢ garantes
de su obligacion, esta certificacion ne se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las
sumas que hubieran cancelado a Htat.

En caso de error y/o inconsistencia en cualguier liquidacion de las obligaciones expresamente mencicnadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las gue haya lugar en los términos del articufo 880 del Codigo de
Comelcio, con ei propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinaro corresponden a saldos a Ia fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasian de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de cenformidad con

la causacion de intereses, Todo prepagc o mora podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente
documento.

l.a presente certificacidn se expide a solicitud del interesade, a los 10 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

LA

Gerencia de Servicio

Josd Federice Ustariz Gonzalez — Defensor del Gonsumider Financiero principal, Pablo Valencia Agude - Suplente. Carrera 11 A Ne, 88 = 51 Oficina 203, Bogotd D.C., tabifone
£108154/4. Hararo; Junes 4 viernes de 8:00 am a 6:00 pm en jornada continua, correo elecirinico datensorialtau@ustarizabogados.com, pagina web wanw.ustanzapogadss,com.
Funciones: dar tramite 3 las quejas conlra fas entidades vigiladas en forma abletiva y gratuita, actuar come conclliador entre {os cansumideres firancleros v la entidad. da los
asuntos de su compalendia, es decir, aquellos que no sa encugntren dentro del arlcuio 14 de Ta Ley 1328 de 2009, serviic gratulto, que padré soficitar de manera explicita
direclamente anie e Defensor sin formalided alguna, de conformidad con o previslo en el nurnerat 11 del arifculs 2.34.2.1.5 del Decrelo 2555 de 2010 v ia Ley 640 de 2007, =l
doournento en 4l cust consta [ conclllacidn realizada enlre las partes prestard méritn elecutivo y hara irdnsito a cosa Juzgada, Ser vocers de los consumidores inancicros ante

la Instilucién, lo cual Implica ta posibilidad de dirigir an cuzlguler momente a las Juntas Directivas o Consejos de Administracién de las entidades recomendacionas, propuestas
v peliciones,

IR 0o GeneRin.

Eskaol




LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada lz base de dates de afiliados, eifla sefior/a VIVIANA CORTAZAR AMAYA identificado/a con documents de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1075661767, se encuentra afiliado/a desde 15/09/2009 2! Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradera Colombiana de Pens'roness_
COLPENSIONES, o

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 06 de febrera de 2026.///

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |3 pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestacionas econdmicas, esta sujeto 2 verificacién y no tiene costo alguno.

Colpansignes

Seda Pnclpal: Corers 7 o, 74-21, Bogatd 0L, Calormbis Dlraccidn carrespondeanca; Corram & o, 5942 Lot £d. tirken Esence,| Bogetd 0.C, Colombia
Conmutader; {+57] 601 409 gons Copmutsdor HERS: (+s7} €01 407 9339 Unen Grorita: 01 G000 430903 Lines Gratyitn SEAS: 0F BOOG 410777

v tolpensionaz. povco
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SOQCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
‘ PORVENIR S.A.

# RUSEERTE: s el

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT

800170045 T

CERTIFICA QUE:

VIVIANA CORTAZAR AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.661.767, se encuentra .~
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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CER_AFI_2026019307913

ILA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VIVIANA CORTAZAR AMAYA identificado con CC. 1075661767 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/oRazén . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

Tipo y Numero de i
_.'chume:nto R NI - 832002436

INFORMACION RELACION LABORAL

-Fecha dé m:’cm;de-‘-_-:_ e | 2026/02/23 .Fecha inicio

e : T 2026/02/23
contrate :

T| Ho 'd'e:-vinclélliacson"- o 1 Independiente con Contrato  Fecha de fm_;

L contrato S 202604122

Riesgo. " R g e 3861001 - ACTIVIDADES DE
L e  Céidigo actividad =
‘econdmica i

’ Active

'.E's:t'a{do:_é_f'il'i'a_clqn

‘Fecha retiro ' Estado del contrato

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

[

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC20022026V1075661767C10178608. Este codigo es vdlido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compa#iia de Seguros S.A.;
Nit. 860.011.153-6 [ Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota § +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma t COLOMBIAMNOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps:/iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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B VIVIANA CORTAZAR

Aglicative pot la : .
Funcidén Pablica integrided piblica | @ @

Detlaro  Publioo  Controla

Inicic  Dedlaracién de Loy 2013 de 2019 Dsclaracién Decrete 830 de 2021 (Parsonas Expusstas Polilicaments - PEF)  Opeionas ds usuatio

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver acepladién de'fa palitica de sagundai

: istrar nuava Declaracidn Ley 2013 deo 20 )

Recuerds verbicar también e, saguln of Decreto 820 de 2021, usted dote declarar y publicar u informactdn finaneisra . Ent caso ds qua daba kacsrio, dé oic
en Declaracisn Decreto 830 de 2021 {P Expuzsine Politi te - PEP) en & moand supsrior del apiicative.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2018

Accionen Declaracion No. ~ Entidad o Cargc.x'cnn.z';-m;iam” Ti.po depublyﬁn Fecha de creaciGn Fecha de publicaciGn v Ewtado
3678492.0% HOSPITAL CONTRATISTA INGRESC 2026-02-04 16:21 2026.0244 1629 FINALIZADO
PROFESOR
Beclaracin inloial
racin inlo JORGE
CAVELIER
2685087-02 HOSPITAL COMTRATISTA INGRESO 2025-10-06 18:57 2025-10-06 18:59 FINALIZADCO
" PROFEEOR
Cotrootion da JORGE
2685087-01
CAVELIER
26885087-01 HOSPITAL CONTRATISTA INGRESO 2025-05-14 1537 20250514 15:45 FINAUZADC
. PROFESOR
Declaraolon inletal JORGE

CAVELIER



665129

101162
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e .‘i gl i
'?"‘“?"’-'Vr‘ pe i NIt 2320054448
ﬁ;w {:ﬂ)’?é@i@ﬁ Direccisén CL 4 NO. 3A-05
Telefono 8660832/8830139
Central de Servicios Médicas Cojicd S5, .
aeMail
. o -
Paciente: VIVIANA CORTAZAR AMAYA Género  FEMENING
Identificacibébn CC 1075661767 Fecha de Nacimiento 15/08/1880 Edad Actual 34 A
Direccidn - CRA 3 DN 2 44 Telefono 3102003748
A;eguradora SALUD OCUPACTONAL PARTICULAR Fecha Ingrese  21/05/25 13:20 #°

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL, L
CEMEDICA S.A.S

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

Facha del Examen Ciudad

21/05/2025 CAJICA - CUNDINAMARCA
Razon social de Ja empresa que lo contrato 9 contrataras
SALUD QCUPACIONAL PARTICULAR

Cargo .

AUXILIAR DE ENFERMERIA - '

Tipo de Examen
Pre-Ingraso

Otro

Razon social de la empresa en que lebord, laborara o laberd
HOSPITAL DE CAJICA

Area o Sede
ENFERMERIA

Examen Medico Qcupacional con énfasis en:

Dermatologico- X

Osteormuscular

Riesgo vascular

Manipulader de alimentos

Qtro? Cual?

CONCEPTO DE APTITUD (No aplica' para examen de egreso)

Apto sin restricciones
para el cargo

bt Apto con recomendaciones

con
para el cargo

Apto con limitacidn o restriccibn que si
interfiere para el cargo

Apto para trabajo en aituras

Apto para trabajo en espacios
ﬁado ) P

Apta para manipular alimentos

Aplazadoe

Motivo de Aplazamiento

CONDUCTA ¥ OTRAS RECOMENDACIONES

* ALTERACION DE LA AGUDEZA VISUAL REQUIERE CONTINUAR USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA DURANTE JORNADA LABORAL ,
CONTROL ANUAL CON QPTOMETRIA* LEVE AUMENTD DE PESO CORPORAL QUE NO INTERFIERE CON SU LABOR, SE RECOMIENDA DIETA Y

EIERCICIO,REALIZAR EIERCICIO CARDIOVASCIILAR
REQUISITOS DE SALUD

Cumple con los requisitos de salud para trabajo en afturas

51 NO Aplazado No aplica
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos: 5% NO Aplazade No aplica
Cumple con los requisitos de salud para realizar trabajos especiales 51 MO Aplazado No aplica X
Cual:
Concepto de aplitud 2poyado en profesiograma o perfil para el cargo: SI NO X .
!
&l cancepto de aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados: CONDUCTA
X Examen Médico Examen Radiologico NA Remision a EPS para estudio y/o tratamiento de patolgia diagnastica
Audiometria Cudi(es)? NA Continuar manejo actual y control por EPS
Espirometria NA Valoracién por medicina del trabajo y/0 Salud Ocupacional EPS
. NA Remision a ARL por estudio y/o tratamiento
Optometria . NA  Asistir a programas de promocin y prevencion B85
Electrocardiograma Na Sa prescribe tratamiento y/o solicitan paraclinices

Examen Psicosansomaetrico Exdmenss do Laporaterio

Otra?Cual? ECudl{es)?

*NA = No Aplica
Amplie su conducta
EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAID EN ALTURAS
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
CEMEDICA 5.1.5

NIT 8320054448

Direccidn CL 4 NO, 3a-03
telefona 2660838/6830139
tentrof de Serviclos Mddices Calicd 545, .
. eMail
. A
RECOMENDACIONES
Xh Examen Qcupadcionai Anual y Higiene postural y  Uso de elementos de proteccion personal x  Pausas Activas
Reingreso laboral Reubicacion Rehabilitacion profesional ;

Qtro? Cusl?

BN THEORMADD DEL ASPIEAMTE O TRAERJAOOR: Autorize al (a la} doctori{al abajo menciconazdo(a), 3 veslizar en mi =1 ewawen médies y/o paraciiniccs

1075y, registrade{s] epn esze dccuments £1(lay docter{a) shaie mensionade(a) me ho explicsde ia naturaleza v propdsito del adamen madles wia

F(a) ocupaclional fes) .,
iirio y he bentdo la oportunidan e anailzar sl propésite, lou beneticics,

paganlt

men médics

ia interpretacian,las limiriciones v ciesgos de

Ao
pruebus, Entiends egple 1a realizacidn de esktalas) prusbals) ex

nal les], & partir de lo asesoris brindads zntes de la respectiva Lomia -

poaraciinboe (2] scupal
voluptaria y gue tuve la opartunidad de ratirvar mi consenzimiento en cualguler memznte a
Fui icformade de las medidas que tomara CEMEDTCA para proteger la conflidencialidad de mis resultadas,
CEMEDILA paza que suministrs a ias personar
stitén de la Jequridasd y

yaman{es] .

de gue 2 reaiizava el{los:

lonal. Laz

bl copis ceo le valoracidn medicas ecupss

n aneidacl an la

as fonas par mioen este(as) exAmen{es) @stin complietas y sen veridicas.
acién vigents, La Lnfsrmacidn reglctrada en aste dooumento, para 2l huen cumplimients del Sistema de
las situacionss complamentacdss =n la wigma leglsiacion, Finalmente wmanifiestu que he letde y cemprendicdo perrfectamente 1o antericr y gus turdus
(Resolucion 100 da narza

Talud =n Trzbajo 5G-357T

A= mi Firma ¥ gue me ehcbentzs en capacidad de exwprasar ml conosncamienta.

ticule 10 - HMinprelessisa)

Viiona C.

MARITTA DEL CARMEN MANRIQUET
+HETICOS FSPECIALISTA EN LA GESTION
DE LA SEGURIOAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO

MEDICO L mecsno metico seoconeny

Firma Firma ASPIRANTE O TRABAJADOR
MARITZA DEL CARMEN MANRIQUEZ VIVIANA CORTAZAR AMAYA

Registro Médico Licencia salud ccupacional Documento de identidad

2000017899 1983-07-10-2022 cc 1075661767

FIN DEL CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

febrero de 2026, a las 14:36:12, el ntumero de identificﬁc}éﬁ, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

J!

Tipo Bocumento Cédula de Ciudadania /
No. Identificacion 1075661767 #
Codige da Verificacion 1075661767260204143612

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efeclos legales. '

fé‘m/ f_—"—e—:;’ff/h—/’ 74
/7 " L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genere: WEB

SRETRTTT D3R ST

. Con el Cédige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. c ‘
Ay Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina | de 1

e Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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Wt CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

ARARIIT 14:34:34

PROCURADURIE CERTIFICADO ORDINARIO ofa ¢ de 01

CEERML DF LANACICY No. 290709644

Bogota DC, 04 de febrero del 202@,‘;”“

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRi}, elfia) senor(a) VIVIANA CORTAZAR AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075661 767:}/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, s certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antericr, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articuls 238 Ley 1952 de 2019, .7

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 1as 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 piblicos y particulares que dasempefien funciones plblicas 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 vy fa ey parficular o demds disposiciones vigentes. Ef Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabllidad de ia Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagine web:

| nlips:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/cardificado-antecedentes.aspx

5o , -7
.f‘r!;f \; Y
WA e DLW o
e |
|
\
Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION ¢

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 18 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Consults 2n linge de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicizies /

La Policia Nacional de Colembia informa:
Due stenda [as 10:08:41 Pl horas del 10/02/2026, el cludadano identificado con:
. Cédula de Ciudadania N° 1075661767
Apgliidos v Nombres: CORTAZAR AMAYA VIVIANA /
#
MO TIEME ARUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ‘
de canformidart con lo eslablecido en el arifculo 248 de la Conslitucion Politica de Colombia,

mplimisnio de fa Senloncia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia Honorable Corte Conslitucional, la

1ha “NO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para fodas aguelias
OBTSANES Tue N0 registran antgoscinles y para quisnes la auloridad judicial compatente haya decrelado la extincion de
I condena o la prasoripoicn de ia pena.

i

onsulta es valida siempre v cuande el ndmere de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
d regisirado v scle aplica para el terilorio colombiano de acuerde a lo eslablecido en el ordenamiento

Si tizne algunaduda con el resuliado, consulle las preguntas frecuenies o acérquese a las inslalaciones de la Polisia
Haclonal mas cercanas,




- 214128, 1:51 PM Consulta RNMC

Policla Nacional de Colbmbia

(N (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

. _’,)
Que a la fecha, 04/02/2026 04:51:07 p. m. el ciudadano con Céduta de Ciudadania N°. 1075661767 y Nombre:
) VIVIANA CORTAZAR AMAYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddige Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 134217545 _ La perscona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documentc a través de la pagina web institucional digitando
https://www.pelicia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir 1

: R i 5159000

o COLOMIBA
7 POTENCIATELA

F 5@@%

Policia Nacional de Colombia
Direccian General- Cra. 5% N° 26 - 21
Cerntro Administrativo Nacional CAN, Bogsta DO, 1
Linea da atencidn: 018360-210112 |

httes:/isrvenpe.policia.gov.ce/PSCHrm _enp_consulia.aspx [T




-

242ZE 42 PM Cansulta da inhahildades

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

La Policia Nacional de Colombia inferma:

Que siendo las 16:42:34 horas del 04/02/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadanla No. 1075661767, =

Apellidos y Normbres CORTAZAR AMAYA VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz.presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa PROFESOR JORGE CAVALIER con NIT
8320024365 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumglimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

20187 con observancia de las Leyes 1581 det 17/70/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamierito de datos.

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

hitps:finhabilidades.policia.gov.co:E08 consultaisessionid=VWairpE7_dYez98NowBeKOMzSEZyIQMLUHUMEKTBISI bIMV- 1018623332

1



5 DE LA INFORMAGION
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CERTIFICA QUE

z consuitada 1o bass de datos de deudores alimeniarios morosos REDRARM, el(la) ciudadano(a) con nimerc de
identificacid CC GT56881767 MO 5 ENCUENTRA BISCRITO EN EL RESIBTRO DE DREUDGRES-
CURIONS RATITOS0S

slampre vy cuando el fipo ¥ nGmero consignados an e

-

5. /

Esia ceriificacion es valida en todo el Teritorio Nacional,
respectivo documentc de identificagion, coincidan con los aqui registrado

04/02/2026 04:566 PM

i

e

Codigo Verfficacian: TRGEUERES

ATl dmemm Lo
VEHLS @S D




ST
| dezzng

E

[ aedun §

e

IHYI40n4073

NIC] 2 8D 2NED S0 BB E| US BBIUSBIY WBALSNSUS &8 and 1N B0j B gRusds BN (OALY 0A18I0aY

7 GAILOY OU1SISTY opelsy
-
7 PREETE ST0T-E0ME [eroy By

Sl SIQUIEE B

HYIFEHCD

HA

{0}

o

1985404 L

A

AT A

LIS J0ARE 104

SOPREESIOE] &




Vigente Ver

AMAYN

CORTAZAR

VIVIANA

1675661767

C

X
o
Gl
s
i
=

Y ron QL IO75GOITEY e

(-‘1

cewdng

wa

wradidmi

FriTta Cia 4

-

-~

3088

Auxiliar de enfermeria 2009-08-11

Local

AUX

DTS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

i
bl

b=
po
&
-

on o




17937 IINVINISINLTY FINTEID
soBIng s31400) snbuul opunulsy sobing sspon enblug opupuiaH

$PIOH Sy 2p bl Doy pHPSUaLUl pUn UoD
-$19- O0ISYE TVIIA S1dO405
D OSINTD [P OUSISY

1

£921938L01 OO NOD T.xu_f

T ARt

i %@E. @d@

5
i
7
i
.ﬁ
3,
K}
d

hé |




a Sabana

a

dad de

[ N

.

syl
b

f\‘!l' )
g

)

i

| e
9

]_.‘..‘

1 el Curso de Atencidn

i

re

iIcipG

&

Part

s

e

i

kK
k

2 @iﬁ !

%‘!




2L LAHIG

uoeblsaAul @ Uonedonpd ap e1010241pgns

ernembisq us g3sijenadsy
e1oinpy 21uody euljoie) eRUSWLIBH el

Za]RZUoD) 0Jady 0oy eebuy eag

ATOT 'y 21qUIBISIP

ojan( jep u

ol

1S90 op [enidiA 0sInD [@ us odidipied

- anb eo1y1149)

S 27 3p PepISIaAIUN ed1ul|D €]




Sriabiny ooipa) _m%mﬂ
J g m:c%w% W SOHED :u

G7O7 ¢/ 2Ian3D

QDIUINY s1usby uod snheyy

ugiebIsaAUL] © UQIDEDNPY 2P BIOID2UPUNS
SATSITN, vu.,ﬁﬁlﬁ BULICIED BLOUSULIBH BA(]

osiny [o us odidnled

HZIAL
ﬁFd.wan@mwbbr#w
) o A




EMIE o ela|
visiiriasdsy susang it
oUeLliny ojjosesaq

A BARBDTIRT UQDBIUBLD WS

§ NYIZOD ¥S0H

=wdon eSO - $604 ON dl
_wmn,ﬂ miEuSSesday

- ONYZNdNYD

HNEIZD ZIANWRYIH A3ddY Egﬁmx

2112 :muaom_ 5h alar
QUANYHC Ofvdd w.z

,Z1-50-LT0T OJUSIIOUSA O BYDS
7 T Z1-50-S70T UQISID P BYOd,]

'SBIOF] (09 OP 810} UN UOD

A 610¢C 2P
001§ UOION[0SaY OLIOJRIOqR T ap SensanfAl op a1rodsuel], A BWIOT, B U9 SO[0J0}0L] 0SIN)) [9 0qoxde £ 0zi[eoy

popuUIpUn,) - DAMbndiz 2p £9/1995L01 DD

padvudy AV2ZDLI0) DUDIALA
sonb avpsuo) 2ovy

JBWIO ON UOIEONDPT - GLOZ 8P OARW 9Z (3P G201 ON 013108( |8 A [BdIDIUNY UOIDBINDS
8P BLEIOIOS ‘G207 (9P SIQWAIIC 8P L0 13D BEGE-00LL ON USION[0SSY SuBIPSlA OPRGoIdY

Y=-098rFE 106 LIN

HST0 19 A OrHEBYL 13 GHHd BALLHIA0T HOLDMLILS K]

TUOEMIIA




.@ : L P B kR
el wdor) "GRG - BAGGL ON dL el Y
[BhaT suruasaiday B

eisiRsadsy auanag

CuiEtlin D 0LIBRB(] ~ - E
& m\,_umujamao_mmzmzm ds ELIBAILI8jUT O 9480 ONYZMdIYD e
NYINZOS YEOH QANVE0 QA Ed SNAATL 2120 ZAQNYRHEH AS9HY AJOTYS el
BULE 200 GV ﬁ \ -&II\.M%EU
, _h\ : et
00 wWeg TrUR e dER SR RICUSERERNUUDIT BRI AN
1z lliss ) 0o OPEEIPNEYD hE IR
R PRAIIBING £F mﬂw:_mtﬂ). 3
YEUVETO ORI HROR S0 : _
SELSSRRNGIIN o LO0T-LT0T *0yURIUIOULA 3P BYO9,{ e
L0-01-S20T ‘UOISTIIS 9P B394 |
“ 1UQPITIYLIBA

7 "SBIOF K% P ]8I0} Un U0D
(100d) Sunso], 918D JO JUI0J - UQIOUA)Y P 0N US SBQINI] ap ofoueip 05D 10 9qoide A 0ZI[eay]

po.ownuipun) - vAmbodiy ap £19/1995L01 DD

Uy AD2D}L07) DUDiil q
:onb avpsuoy 2oV

Jewio ] ON LOIOBONPT - G1.0Z 8P OARW 92 (9P G201 ON C1810a |8 A [edIdIunjy UgIneanpd
op BLIRISINVS ‘GZOZ (9P SIqWaIald 8P L0 18P GE8E-00.1 ON UDION[0S8Y SluBIpB opBqoidy

9-698FFSIN6 LIN

OHEKNK 011044ES0 13 A 0THEHYL 13 HEEd BAILEINDT HOTINLILSH]

f—s —

i SR




PN

Fale camé be v
Sera exigicls 7 par

a . z0mds de v

ST GEs0 04 raguedr e r,. Ciffieadd hur»! nacional de Vanunesion
solicile su tranacripnidan: 81 1og sftios autorizs

BAE VAN

e
rachs

facha te
Hacimierio:

[im.

Pesaporis

i3,




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

ES gl e | SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ
HOSPITAL |

PROFESOR JORGE CAVELIER

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

CERTIFICA:

Que es oportuno y conveniente contratar la prestacion de SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA OPERAR
EN LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) DEL MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA ES.E.
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010
DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Que teniendo en cuenta los documentos y estudios previos, se estima procedente
contratar VIVIANA CORTAZAR AMAYA identificada con cédula de ciudadania No.
1.075.661.767 de Zipaquira, puesto que su preparacién académica y experiencia, certifican

la idoneidad y conocimiento que tiene frente a las actividades a desarrollar dentro del
objeto contractual.

PERFIL DEL PROCESO:

Formacién Académica: Técnica Auxiliar de Enfermerfa.
Especializacion en: No aplica.
Experiencia: Experiencia de tres (3) meses relacionada con el objeto contractual.

VERIFICACION:

Educacion: Auxiliar de Enfermeria
Formacion Académica: Técnica.

EXPERIENCIA: tres (03) meses.

Que verificada la idoneidad de VIVIANA CORTAZAR AMAYA, en relacién con los
honorarios del contrato que se celebre, se realizard mediante pagos mensuales, de
conformidad con la circular No. 036 del 02 de diciembre de 2022 "Por medio de
la cual se establece la escala de honorarios para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién de la E.S.E Hospital Jorge Cavelier” y teniendo en
cuenta que por la naturaleza del objeto a contratar y las obligaciones convenidas, no es
posible establecer el pago por entrega de productos o cumplimiento de metas.

Expedido en Cajica, en aplicacion del articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, a
los 16 dias del mes de febrero de 2025
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Proyect: Diana Perneth Qviedo — Profesional Universitario.
Reviso: Diana Rocio Oviedo Calderdn.
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