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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

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

Sideap.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

NINO CARDENAS JESSICA NATALIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEOprasO No. 1001278198 FQ MO | coo® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [21 | mes [ENE] afio [2000 || DG 64 BIS sur 18V 25

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 73254512
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL grisalesninoisabellaxiomara@gmail.com

p 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 bachillerato
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12534 | 6% | 6% 7] 8% 9°%|10° 1X_ MES | JUNIO ANO | 2016
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

auxiliar en servisios farmaseuticos

Firma electronica validador:

666021

auxiliar en enermeria

null

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

escuela odontomedica

formates

2024 1800
2019 1800
Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 g@

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

Hoja de vida sin validar

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
americas bps X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. habeasdata@americasbps.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000 pA |1 | MeEs|o |aNo[228  ||Diaf30 | mES |10 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
referenca y contra referencia contratado Av. El Dorado #90 — 10, Bogota
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 0 0
Publica 1 2
Total 1 2
Firma electronica validador: null
666021 Documento electrénico: null Pégina 2de3

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 g@

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

Hoja de vida sin validar

5 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

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

Firma electronica: %‘(Cﬂ //&‘A[° ﬁdJO

null

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 .
666021 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 3 de 3
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Escuela Odontomédica

ACTA DF CFRITFCATON INDI VIDUAL

Instituto De Fducacion Para E( Trabajo y Desarrollo Humano
Aprobacion Oficial Resolucion N 10-1198 del 13 Diciembre de 2016,
10-1530 del 24 Tnero de 2018 y 10-1623 del 23 de Julio de 2018 -
Secretaria de Educacion. Concepto favorable mediante Acuerdo
N 0281 del 10 de Noviembre de 2017 Comision Intersectorial para el
Talento Humano en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Fducacion Nacional

Teniendo en cuenta que:

Nirio Cdrdenas Jessica Natalia
Identificado (a) con:
C.C. 1.001.278.198 de Bogotd D.C

Cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos para optar el

certificado de:

Técnico Laboral por Competencias Como
AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Intensidad Horaria: 1800 Horas

Es fiel copia tomada del Acta Original General IN® 36 Folio N® 576-
2471-02 que Consta de 9o alumnos; que Comienza con el Nombre de

Alvarado Cabrera Angie Paola, se cierra con el nombre Yagari
Maigara Leydi Yoana, dada en Bogotd, D.C. A los 29 dias del mes de

Noviembre del ario 2024.

C.CN® 1.014.249.414

Certificado N° 52

TRABAJANDO JUNTOS POR TUS SUENOS

Powered by CamScanner
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ESCUELA DE FORMACIONES TECNICAS
“FORMATES”

NIT: 900071364-4 Acuerdo 041 del 5 de diclembre de 2008, 148 del 21 de mayo de 2009, 0013 del 21 enero de 2011,
0102 del 16 da junio do 2011, 00357 dol 12 dicicmbre de 2016, 0285 del 10 noviembre de 2017 del Ministerio de
Proteccion Social. Resoluciones 110110 del 8 de mayo de 2017, 110155 del 11 de julio de 2011, 110483 del 26 de
diciembre de 2017 emilidas por la Secretaria de Educacion Localidad 11 de suba. * Educacién para e trabajo y
Deszoile Humano®

i

ACTA DE CERTIFICACION

ACTA DE CERTIFICACION No. 4150 ACTA GENERAL No. 043

Av calle 132 # 108-09 TEL 4783828 Bogota D.C. fonnalcscscuela@ﬂ‘ ahoo.com

BARAAROLARRIARIRANEAANARAARNIAINERY

Powered by CamScanner



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

b ESCUELA DE FORMACIONES TECNICAS
P “FORMATES”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

) Y NI 900071364-4 Acuerdo 041 del S de dictembre de 2008, 148 del 21 de mayo de 2009, 0013 dei 21 .
AP encro de 2011 0102 del 16 de jumio de 2011, 00357 del 12 diciembre de 2016. 0285 del 10 naviembre de ‘
(o 2017 del Ministerio de Proteccion Social. Resoluciones 110110 del R de mayo de 2017, 110155 del 11 de -
1 julto de 2011, 110483 del 26 de diciembre de 2017 emitidas por la Secretaria de Educacion Localidad 11 s
| & de suba. 4
. \“l I’,
Tl Confiere a: ~
4§
| N )
: d A 1 m.- : |
- Jessica Oataliadifio Cardenas
- 3,
.

J ¢ -
¥ IDENTIFICADO (A) CON Q«_@LNO.MMQ&_DEM_ !

El
o Certificado de Aptitud Ocupacional por
€ competencias Técnico Laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA o

& e : .
Por haber cursado y culminado satisfactoriamente

e, Intensidad 1800 Horas ;_
3 \
P )
| . d
4 D
N INDAORTIZPER A
L REPRESENTANTE LEGAL
=" /")- J % <
3 — il

DADO EN BOGOTA, D.C ALOS 22 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2018

ANOTADO EN EL FOLIO_i._ DEL LlBROﬁ_ DEL REGISTRO DE FORMATES

Powered by CamScanner
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS =ia Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | VESICA NATALIA NINO NATALIA NINO Nimero de Documento: 1001278198
Contratista:
Correo Electrénico: grisales.ninoisabellaxiomara@gmail.com Numero Telefénico: 3016344191
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
Supervisor: ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1794-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NI11TS SERVICIOS DE ggggiﬁiﬁlo 0 209 12305 $2571745 112.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2571745 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 369150
2 FEBRERO $ 1033620
3 MARZO $ 2657880
4 ABRIL $ 2571745
vormc e[ VAORIT DR pcosmeauizavos | S0P

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




$ 11825105 $ 11825105 $ 6632395 $ 5192710
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASEN LAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar servicios de apoyo administrativo ~Prestar  servicios  de  apoyo

y logistico en el proceso de referencia y
contrarreferencia (SIRC) para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., orientados a contribuir a la
continuidad, oportunidad e integralidad
en la atencion del paciente, conforme a
los lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

--Prestar servicios de apoyo administrativo y
logistico en el proceso de referencia y
contrarreferencia (SIRC) para la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E., orientados a
contribuir a la continuidad, oportunidad e
integralidad en la atencion del paciente, conforme a
los lineamientos técnicos definidos por la Entidad

administrativo y logistico en el proceso
de referencia y contrarreferencia (SIRC)
para la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., orientados a contribuir
a la continuidad, oportunidad e
integralidad en la atencion del paciente,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad

Desarrollar las actividades del proceso
de referencia y contrarreferencia en
observancia de lo dispuesto en el Decreto
4747 de 2007 y las demds normas que
regulan la materia.

--Desarrollar las actividades del proceso de
referencia y contrarreferencia en observancia de lo
dispuesto en el Decreto 4747 de 2007 y las demas
normas que regulan la materia.

--Desarrollar las actividades del proceso
de referencia y contrarreferencia en
observancia de lo dispuesto en el Decreto
4747 de 2007 y las demds normas que
regulan la materia.

Gestionar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de servicios de salud, de manera
oportuna y veraz, dejando los registros
correspondientes de la gestion realizada
en el aplicativo distrital SIRC, de
acuerdo con los  procedimientos
establecidos.

--Gestionar la presentacion del paciente ante las
diferentes entidades prestadoras de servicios de
salud, de manera oportuna y veraz, dejando los
registros correspondientes de la gestion realizada en
el aplicativo distrital SIRC, de acuerdo con los
procedimientos establecidos

--Gestionar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de servicios de salud, de manera oportuna
y veraz, dejando los  registros
correspondientes de la gestion realizada
en el aplicativo distrital SIRC, de acuerdo
con los procedimientos establecidos

Realizar el seguimiento a las solicitudes
tramitadas, tales como interconsultas,
apoyos  diagnosticos, referencias o
traslados hospitalarios, con el fin de
contribuir al cumplimiento de los
procesos asistenciales correspondientes.

--Realizar el seguimiento a las solicitudes
tramitadas, tales como interconsultas, apoyos
diagnosticos, referencias o traslados hospitalarios,
con el fin de contribuir al cumplimiento de los
procesos asistenciales correspondientes

--Realizar el seguimiento a las solicitudes
tramitadas, tales como interconsultas,
apoyos  diagnosticos, referencias o
traslados hospitalarios, con el fin de
contribuir al cumplimiento de los
procesos asistenciales correspondientes

Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados, al grupo de
electivas, utilizando los formatos y
mecanismos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente.

--Reportar las solicitudes de procedimientos no
ofertados, al grupo de electivas, utilizando los
formatos y mecanismos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la autoridad
competente.

--Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados, al grupo de
electivas, utilizando los formatos 'y
mecanismos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente

Elaborar y remitir los informes que sean
requeridos, de manera oportuna, veraz y
conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por la Entidad.

--Reportar las solicitudes de procedimientos no
ofertados, al grupo de electivas, utilizando los
formatos y mecanismos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la autoridad
competente

--Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados, al grupo de
electivas, utilizando los formatos y
mecanismos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente.

Diligenciar y actualizar las bases de
datos y aplicativos institucionales o
distritales relacionados con la gestion
realizada, incluyendo el registro de la
ocupacion de camas en el aplicativo
distrital SIRC, segun la unidad asignada,
para efectos de trazabilidad y control de
la informacion.

--—-Elaborar y remitir los informes que sean
requeridos, de manera oportuna, veraz y conforme
a los lineamientos técnicos establecidos por la
Entidad.

---Elaborar y remitir los informes que
sean requeridos, de manera oportuna,
veraz y conforme a los lineamientos
técnicos establecidos por la Entidad.

Apoyar la gestion administrativa para la
recepcion y orientacion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., conforme a los procedimientos
definidos.

---Diligenciar y actualizar las bases de datos y
aplicativos institucionales o distritales relacionados
con la gestion realizada, incluyendo el registro de la
ocupacion de camas en el aplicativo distrital SIRC,
segin la unidad asignada, para efectos de
trazabilidad y control de la informacion.C

---Diligenciar y actualizar las bases de
datos y aplicativos institucionales o
distritales relacionados con la gestion
realizada, incluyendo el registro de la
ocupacion de camas en el aplicativo
distrital SIRC, segin la unidad asignada,
para efectos de trazabilidad y control de
la informacion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

EN EL PERIODO EN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Participar en actividades orientadas al | ---Apoyar la gestion administrativa para "_Apoyar, la gegtlon eilc'lmlmstrat.lva para
o . 2 > . . la recepcion y orientacion de pacientes en
fortalecimiento de competencias, | recepcion y orientacion de pacientes en las diferentes unidades de la Subred
9 relacionadas con el proceso de referencia | diferentes unidades de la Subred Integrada de

y contra referencia, conforme a
programacion institucional

la Servicios de Salud Sur E.S.E., conforme a los

procedimientos definidos.

Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., conforme a los procedimientos
definidos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fac"fri.'
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2657880
1080654885 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 20

. . . DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $280200
Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSCS.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24086070915
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JESSICA NATALIA NINO e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-04-20 15:05:17

NESTOR RAUL VALERO
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-04-22 11:10:21

. JESSICA  NATALIA  NINO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-04-22 13:40:14

. NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-22 13:43:35

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 07:07:25

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE :I:;E:};T?DLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:20:58
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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