Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: LUZ DARY MENDOZA GOMEZ NuUmer o de Documento: 51961482
Correo Electrénico: luznataly15@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3143957229
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo
P " | zULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4101-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 431
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 186 9 13900 $2710500 104.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2710500 DOSMILLONESSETECIENTOSDIEZ MIL QUINIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2710500

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5170800 $ 5170800 $ 2710500 $ 2460300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




Aplicar las técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

-Durante el mes de Marzo de 2026, se redliza
atencion a Ocho (8) pacientes en el &rea de primeros
auxilios del portal asignado.

-Registros de atencion de pacientes.

Diligenciar ~ oportunamente 'y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

-Durante el mes de Marzo de 2026, se diligencia
Ocho (8) registros de atencion de forma oportuna y
bajo criterios de calidad.

-Registros de atenciéon de pacientes.

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los
nueve (9) portdes y la sede
administrativa

-La atencion de los pacientes se redliza de forma
humanitaria, segura y seguiendo los protocolos
definidos. Dado un trato digno, diferencia y
brindando bienestar a paciente.

-Registros de atencién de pacientes.

Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

-Durante la atencién de los diferentes pacientes se
cumple con las condiciones de bioseguridad y se
realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal
dependiente el caso en e &rea de primeros auxilios
del portal asignado.

-Formatos de limpiezay desinfeccién.

Garantizar el aistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

-Se redliza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

-Registro de entrega de residuos
biosanitarios ala empresa encargada.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para € desarrollo de las
actividades.

-Durante € recibo y entrega de turno se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomedicos y elementos que se
encuentran en el &rea de primeros auxilios del portal
asignado.

-Verificacion diaria

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de
Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

-Durante e mes Marzo de 2026 se rediza
inventarios de insumos verificando fechas de
vencimiento y reaizando la debida semaforizacién
de los mismo. Se rediza registro diario de
temperaturay humedad.

-Formato de inventarios y formato de
regsitro de tempraturay humedad.

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  readlizados por e
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

-Durante €l mes de Marzo de 2026, se redliza
activacion de la linea de emergencias 123, en Ocho
(8) ocaciones por requerir apoyo o traslado de
pacientes.

-Registros de atencion de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre de médico regulador.

Demés actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencién de
primeros auxilios.

-Durante € mes de Marzo de 2026, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. No se
realiza cargue de registros de atencién del mes de
Marzo en la plataforma tecnologica SIDCRUE de la
Secretaria Distrital de Salud.

-Listados de asistencia de las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2246205
9500803017 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 11
. - . DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCOPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905
Salud NUEVA EPS $218863 $ 218900
ARL 3 POSITIVA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 1562019174
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ DARY MENDOZA GOMEZ 2026-03-24 08:47:04
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-24 15:37:29
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2026-03-27 12:56:59
PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 17:07:55
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51961482 MENDOZA GOMEZ LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra1d6A#17D- 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. mnm Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iasmora | Valer
2026-02 I 2026-02 132348301 | 9500803017 1 ZUZMUL‘ﬂl 2026/03/11 | DAVIbank S.A. I Ul $576,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO

RIESGOS PARAFISCALES

PENSION SALUD CCF |

No. 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 41,750,905 $280,200 35,100 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 218,900 $1,750,905 35,100 $1,750,905 $42,700 so s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 435,100 $1,750,905 $42,700 s0 s0
1 |CC |5|%HEI |MENIJUZA wz 'ZS-H | 0 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 1,750,905 §218,900 CCFz 30 51,750,905 §35,100 14-23| 30 §1,750,905 $42,700 | 30 o 50
Total Afiliados( 1) 41,750,905 $280,200 $1,750,905 218,900 $1,750,905 35,100 $1,750,905 $42,700 s0 s0

Pagina 1 de 2 2026/03/11 02:11 PM



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmlnr?&;lFSEN.l e
CC 51961482 MENDOZA GOMEZ LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra136 A#17D- 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 77T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-02 |Zﬂlh-ﬂl 132348301 |950050]D|7 1 Z[llllm!fﬂl 2026/03/11 | DAVIbank 5.A. | Ul $576,900

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
CCF22 860,007,336 1
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $280,200 S0 S0
1 $280,200 50 50
1 542,700 50 S0
1 542,700 50 S0
1 35,100 50 S0
1 $35,100 50 S0
1 $218,900 50 0
1 $218,900 50 S0

$576,900 $0 $0

$280,200
$280,200
542,700
$42,700
$35,100
$35,100
$218,900
$218,900
$576,900

2026/03/11 02:11 PM



Busqueda Mis procesos Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

UTC -50:01:44
LUZ DARY MENDOZA...

Buscar...

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes yservicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor ) .
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contr... Si " No
caédigos de autorizaciéon?
Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA51961482 CTO 5528- ARL POSITIVA51961482 CTO 5528- Comprador Descargar Detalle
2025 .pdf 2025.pdf
O Mayo 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Mayo 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Junio 2025 Contrato 5528-2025.pdf Junio 2025 Contrato 5528-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O Junio 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Junio 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Julio 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Julio 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Agosto 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Agosto 2025 - Contrato 5528-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Septiembre 2025 - Contrato 5528- Septiembre 2025 - Contrato 5528- Proveedor Descargar Detalle
2025 .pdf 2025.pdf
O Octubre 2025 - Contrato 5528- Octubre 2025 - Contrato 5528- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Noviembre 2025 - Contrato 5528- Noviembre 2025 - Contrato 5528- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Diciembre 2025 - Contrato 5528- Diciembre 2025 - Contrato 5528- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Enero 2026 - Contrato 5528-2025.pdf Enero 2026 - Contrato 5528-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Febrero 2026 - Contrato 5528- Febrero 2026 - Contrato 5528- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



epiiblica de Colombia

0 Maria Teresa Camargo

Ma!;do por el Ministerio de Gducacion Nacional,
Mm N® o022 del 26 de

JULIO de 1989

BOGOTA D-E

Secretario

a2 de Diciemabre Jo19 39

Anotado al foﬁgérdi(hﬁro de registro N° _E

Secretario de Educacion,
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y Ol ANDA Al VARES , (Secretario).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MENDOZA GOMEZ LUZ DARY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQpras O No. 51961482 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 22 | mMes [MAR| aRio | 1969 | | carera13sa 17D 36

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6019360626
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL luznatalyl5@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO

BACHILLER COMERCIAL

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1°.]12° | 3% | 4° | 5°]6° | 7°.

8°.

9°.

10°. lx. MES | DICIEMBRE

| ARO[ 1989

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION

NOMBRE DEL CURSO ANO TERMINACION  HORAS
TOMA DE MUESTRAS PARA EL LABORATORIO SENA 2021 48
PROMOCION Y PREVENSION EN SALUD SERVICIOS Y ASESORIAS PROTEC VIDA 2021 40
SOPORTE VITAL MODULADO EN TRAUMA SERVICIOS Y ASESORIAS PROTEC VIDA 2021 60
Tecnico Auxiliar de Enfermeria Fundacién Escuela de Capacitacion Colombia 2000 1800
Firma electronica validador: null
Documento electrénico: null Pagina 1 de 5

141772

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


Rocio Reyes
Resaltado

Rocio Reyes
Resaltado

Rocio Reyes
Resaltado

Rocio Reyes
Resaltado

Rocio Reyes
Resaltado


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

IDIOMA
R B

MB

R B

MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 DIA | 24 | MES |6 | ANO | 2024 | DIA | | MES | | ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Aucxiliar de Enfermeria

Area de Primeros Auxilios Portales

Carrera 20 47B 35 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dircontratacion@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 piA | 6 | mMES [3 | ARo [2019  ||pia [22 | mes [3_ | aRio | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Enfermeria Portales transmilenio Calle 66 1541
Firma electronica validador: null
141772 Documento electrénico: null Pagina 2 de 5

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



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. crue@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 DIA | 25 | MES [10 | ANo [2018  ||pia 11| mEs |3 | ARio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA CRUE CARRERA 32 1281

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 piA | 10 | mEs 7| ANo [2017  ||pia [30_| mes |[7__| Ao | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DUES PORTALES CARRERA 32 1281

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OCUPAR TEMPORALES S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5921222 DIA | 1 | MES |2 | ANO | 2017 | DIA |7 | MES |7 | ANO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TARM DUES - PORTALES CARRERA 72 23F 06

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
141772 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 5



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Sideap-

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
OCUPAR TEMPORALES S.A.

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5921222 pa |1 | mes |2 | aRo [ 2016 [{oia [0 | mES [1 | Ao [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TARM DUES - PORTALES CARRERA 72 23F 06
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 1 5
Publica 8 1
Total 9 6
Firma electronica validador: null
141772 Documento electrénico: null Pégina 4de5

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

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

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Flrlrlna electronica: yajg/; pgl/;// /’,///,/[/4"4«,4.74»
nu / /
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
141772 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 5 de 5



Bogota D.C., Febrero 27 de 2026

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

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

Cordial saludo,

Yo, Luz Dary Mendoza Gomez, identificado (a) con cédula de ciudadania 51961482 de Bogota, me

comprometo a hacer entrega del (los) documento(s) que relaciono a continuacion:

1. Pantallazo actualizacion Sarlaft por medio de link (no deja ingresar)
2. Examen de visiometria
3. Vacuna Influenza

BoOoxo~NO OGO A

0.
Los cudles seran cargados en SECOP II, item No 7 “Ejecucién del contrato”

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

Atentamente,

A /o

) 774 pa?/'u/ AendeZe £
FIRMA '

LUZ DARY MENDOZA GOMEZ
51°961.482 DE BTA

DIRECCION: Carrera 1362 17D 36
Cel. 3143957229
Correo: luznatalyl5@hotmail.com

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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONA NATURAL ¥ JURIDICA

2026-02-28

Radicado #: 30721

Aceptar




@ Cendiatra |
VISIOMETRIA

DIRECCION:Carrera 106 # 15A-25, Business Center interior

141 oficina 408, Fontibén O CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA

SEDE:CENDIATRA ZONA FRANCA

O TELEFONO:6017450079 - 6017450087 @ EMAIL:citas.zonafranca@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN:2026-03-19
CC:51961482 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:LUZ DARY MENDOZA GOMEZ Empresa usuaria:
Fecha de nacimiento:21/03/1969 Cargo:AUXILIAR DE ENFERMERIA
Edad:57 Sexo:FEMENINO RH:A + Fecha ingreso:19/03/2026 Toma te Mt
Celular:31443956229 Fecha salida:19/03/2026 -
Direccion:CRA 136 A # 17D - 36 Parentesco del responsable:NO REFIERE
Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Teléfono acomparnante:NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE EPS:NUEVA EPS

Teléfono responsable:NO REFIERE
Departamento:BOGOTA D.C.
ARL:ARL POSITIVA

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES OCULARES: REFIERE RESECCION PTERIGIO OJO DERECHO HACE 8 ANOS
USA CORRECCION OPTICA HACE 4 ANOS
ULTIMA CORRECCION OPTICA 2 ANOS
GAFAS USO CERCA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
ANTECEDENTES FAMILIARES:

AGUDEZA VISUAL LEJANA
AMBOS 0JOS:

0JO DERECHO:

0JO 1ZQUIERDO:
ESTENOPEICO:

AGUDEZA VISUAL CERCANA
AMBOS 0JOS VISUAL CERCANA:
0OJO DERECHO VISUAL CERCANA:
0JO IZQUIERDO VISUAL CERCANA:

ESTADO MOTOR
COVER TEST VL:
COVER TEST VP:
OBSERVACION:

VISION CROMATICA
VISION CROMATICA:
ESTEREOPSIS
ESTEREOPSIS SEG:
CAMPIMETRIA
CAMPIMETRIA:

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 3:

NO REFIERE
NO REFIERE

AGUDEZA VISUAL LEJANA
20/20
20/20
20/20
NO APLICA

AGUDEZA VISUAL CERCANA

0.50 CM. CON CORRECCION OPTICA
0.50 CM. CON CORRECCION OPTICA
0.75 CM. CON CORRECCION OPTICA

ESTADO MOTOR
OROFORIA
EXOFORIA
NO APLICA
TEST COMPLEMENTARIOS
NORMAL
50
NORMAL
DIAGNOSTICOS

Z010: EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISI,ON
H527: TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

RECOMENDACIONES Y EVOLUCION

RECOMENDACIONES -
RECOMENDACIONES: USO DE CORRECCION OPTICA CERCA
EVOLUCION
EVOLUCION: NO APLICA
Sedes Bogotd Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala

Zona Franca - Fontibén

- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:
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MARIA CONSUELO ALVAREZ
GARZON

CC: 52336320

RM: N/A

LIC-SST: N/A

Firma y sello del médico

Sedes Bogotd
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibén

%W,M

LUZ DARY MENDOZA GOMEZ
CC: 51961482
Firma del paciente

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:
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