Tiberiod y Osden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 = DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARRILLO ORGANISTA ELVIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc CE. pas O No agza0a1a FRM QO M |co () EXTRANJERO O cooMpia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA
KM3 VIA UBATE - CHIQUINQUIRA
qECHA oa [os]wes [os]aro [rert]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTDO  CUNDINAMARCA
DERTO CUNDINAMARGA MUNICIPIO FUIQUENE
MUNICIPIO ZIPAQUIRA TELEFONOD 3208475555 EMAIL  elviranutricionisla@ hotmail
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUGAGION BASIGA TITULO OBTEMDO | EASICA SEGUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
rlzlaelse]lses] o] » 1 | ¢ w | o | owmes | a2 | a0 ] e
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADENICA ESCRIBA:
TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIAUIZADA) UN (UNIVERSIT ARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG {DOCTORADO O PHD}
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG | nowmBaE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINAGION No. DE TARMETA
ADEMICA APR NID :
ACADEM 0BADOS " = OBTENIDO - pe= PROFESIONAL
POSTGRADO 10 X iy I RLEIECRS 05 2000 | D000

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EPUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANO

DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR _DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

4 IDIOMAS

ESPECIFICUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE® HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB}

LO HABLA LOLEE LD ESCRIBE
IDHOMA
R B ME R B MB R B | MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPAESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTAONIGO ENTIDAD
CLNDIMAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
85a32202 Dia | of [ Mes| o4 [ Ado| 2025 | oia| 2 | mes| 12 | a0 ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
5128 NUTRICIONISTA DIETISTA SUBGERENCIA COMUNITARALA CARRERA 41 5 44
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
1 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LENGUAZAQUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICD ENTIDAD
CUNDINAMAFCA LENGUAZAQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
s Dia | 20 [ mes| 02 [ Ano] 2025 | om| 20 | mes| 12 | a0 | 2025
CARGOQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTION EN SALUD PUBLIGA ALCALDIA MUNIGIPAI, CARRERA 4 N 310




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPAESA O ENTIDAD
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTHONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
855322222 pia | 02 | Mes| 05 | aio| 205 pin | o1 | mes| 12 | ado 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5128 NUTRICIONISTA DIETISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARRERA 4 N544
MPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85532222 Dia| 15 | #es| 04 | avo]| 2025 | Dia| 26 [ Mes| 11 | amo 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
5128 NUTRICIONISTA DIETISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARRERA 4 N 544

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PROVINSALUD IPS LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
GCUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8552689 Dia | 11 | Mes| 08 | Amo| 2015 | Die| 28 | mes| 02 | ano 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSHLTA NUTRICION ¥ DIETETICA CARRERA 8N 8 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPHESA O ENTIDAD FPUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIDAD MEDICA ORLUZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144146406 Dia| 05 | mes| 05 | ato| 2005 | om| 04 [ mes| o8 [ a0 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRUCIONISTA DIETISTA CONSULTA NUTRIGION ¥ DIETETICA GALLE 67 61

EVPLEGC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE CENTRO DE SALUD TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA TAUSA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583080 Dia| 15 | Mes| 01 | Afo| 2022 | Dis| 11 | Mes| 12 | Amo 202
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARFERA 44712




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1956)

EMPLEQ G CONTRATC ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUAGHETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDHNAMARCA GUACHETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Ha56040 pia| 05 | Mes| 03 [ awo] 202t | o] a0 Jmes| 11 | a0 ] 20ai
CARGO O CONTHATO ACTUAL 1 DEFENDENCIA 1 BIRECCION
CONTRATISTA CARFAERA 2N °1 7 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA X GCOLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUACHETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE AETIRO
£o33088 Oia | 16 | Mes] a7 {am] 2020 ] oie] st Jmes] 2 T Ao | 20w
CARGQ O CONTRAT( AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 2N °1 7 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA ¢ ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE CENTRO DE SALUD DE TAUSA X COLOMBIA
DEPAHTAMENTO MUNICIPIO CORMED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA TAUSA
TELEEONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRGQ
= pia | 03 | Mesi 09 | aio]| 2020 [ o] w [wes| 12T aw ]| 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CARRERA 447 12
EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIGAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL $AN JOSE DE GUACHETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA GUACHETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | mes| o0 | aie] 2020 [ o] 24 [mes| 12 | ame | 2020
GARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CALLE 2M° 187 50
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
GUNDINAMARCA TVILLA DE SAN DIEGQ DE UBATE i
TELEFONOS FE(CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQO
8553222 Dia | 14 | Mes} 1 | ao] 2020 | Dia| 18 | Mes] 2 | ame | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CARRERA 4N °5 7 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1

5g8)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORAEQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGD DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8553222 pia | 10 | mes| 06 | amo| 2020 | om| 29 | Mes| o7 | Ao 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | BIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CARAERA 4N °57 50
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE CENTR( DE SALUD DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TAUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583080 Dis | 20 | Mes| 03 | aso| 020 | mia]| @ | mes| o7 | ao] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CARHERA 44712
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPAESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL SALVAIOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8353222 os | 12 | mes| o5 | ano| 2020 | bm| 30 [ mes| o6 | ano]] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CARRERA 4N 550
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPERESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL HABACUC GALDERON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTAONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o pia | ot | mes| 04 | Aso| 2019 | om| 30 | mes| 12 | ase 2019
CARGO Q CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GCONTRATISTA ESE HOSPITAL HABAGUG CALDERON CARMEN DE CARUPA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPAESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL £L SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8553763 Dia| 26 | Mes| 04 | Afo| 2010 | Dia| 30 | Mes| 11 | Ado|l 2019
CARG(D O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARRERA 4N 544 UBATE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1995)

EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ESE GENTRQ DE SALUD TAUSA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA OF INGRESO FECHA DE RETIRO
8583650 pie | 07 | Mes| o3 [ amc] 2019 [ oe] a0 [ mes| 11 | am] 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA | pimeccion
CONTRATISTA ESE GENTRO DE SALUD TAUSA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAAMEN DE CARUPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8552833 pia | ot | mes| o2 T ao] 2018 1 o] ot [ mes] 12 ] ame | 200
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON CALLE 2N 1E 50
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | Pals
GENTRO DE SALUD DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TAUSA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRQ
3208475555 pia| 02 | Mes| 05 | ao] 2018 [ om] a0 | Mes| 12 | aw |  coms
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICIONISTA Y DIETISTA CARRERA 4N 412
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA VILLA DE SAN DISGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRES() FECHA DE RETIRO
L Dia{ 08 | Mes| 05 | A 2018 [ pia] 30 [ mes| 11 | ano| 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ESE HOSPITAL CARRERA 4N 5 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL ABACU CALDEFION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIHO
8552633 Dia] 07 §Mes| 2 | Ao 2007 [ o] % [ mes] 2 [ amo ]| 207
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CALLE 2N 1 e- 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8553222 i ] o | Mes| 06 | ao| 2017 Tom] 15 [ mes| 12 | anl| 20w
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION COMUNITARIA CARHERA 4 5N 50
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TAUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC)
8533060 Dia | ot | mes| 00 | Ao 017 [ oia] 15 | mes] 32 | amo}] 20w
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION carrers 4 #4 - 12
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ABAGU GALDERON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA
| e EFonos FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
8554120 Dia | 06 | Mes| 04 [ ato] 2017 | 0| 30 [ Mes| 11 | ano]]  20w7
CARG O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCHA BIRECCION
CONTRATISTA ESE HOSPITAL MABACUG CALDERON CARUPA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO.
8553763 Dia| 2 |Mes| 05 [ amo]| 2016 | pia]| 2 [ mes| 12 | amo]| 20t
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA GARRERA 4 5N 50
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ABACU CALDERON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8552633 Din| 20 | Mes| 09 | Afo| 2016 | Dia| 10 | Mes| 12 | Ano|| 205
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICIONISTA Y DIETISTA CALLE 2N°1g. 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ABACU GALDERCHN X COLOMBIA
DEPARATAMENTO MUNICIPIO CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIROQ
8552833 oa | 14 | mes| 0o | ano| 206 pia | 14 | mes| 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCH DIRECCION
CONTRATISTA SALUD COMUNITARIA CALLE2N°1e-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PEIVADA | PAIS
HOSPITAL ABACL CALDERON X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARCA CAAMEN DE CARUPA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8552833 pia | o1 | mes] o2 | ave] 206 | pie]| 30 | Mes| 08 | A0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA CONSULTA NUTRICION Y DIETETICA CALLE2N® 1e-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL ABACL CALDEAON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
8552689 Dia| 01 | Mes| ot | ao| 2006 | Die| 30 | Mes| 07 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON GUACHETA CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL SALVADOR BE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGD DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8553763 pia | 02 | mes| 12 | am| 2015 pa| ® | Mes| 12 | A | 2015
CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUMITARIA CARRERA 4 5N 50
EMPLEO O CONTAATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FLAN SALUD - CLINICA SAN UIS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8552457 pa| 1 | Mes| 05 [ ase] 2010 | D] 0 | mes] 00 | am | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA NUTRICICN CALLE 8N 7 61 UBATE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 do 1996)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFD
8553763 Daj 02 [ Mes| 2 [ o] 204 o] a0 | mes] 12 | Ak ] 2ot
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA | DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARRERA 4 5N 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
8553763 pa] @ | Mes] 8 [aro] ao1e | ow] 15 | Mes] 11 ] anp | a0ia
GARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARRERA 4 5N 50
EMPLEQ O CONTRATO ANTERAIOR
EMPHESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
HOSPITAL EL SALVADOR OE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
Y TELEronOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
8553763 Dia| 20 | Mesf vs Tare] 2018 | 0m] 15 | mes| 12 | ang | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA GARRERA 4 5N 50
EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8553763 Dia| 02 | Mes| 11 [ato] 2012 | D] o1 | mes| [ ad | 20n2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARRERA 4 5N 50
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIR(]
Dia | 23 | Mes | 0B | Am| 2012 Dia | 2 | Mes| 00 | and | 2042
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICIONISTA DIETISTA PUBLICO CARRBERA 4 5N 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HGSPITAL EL SALYADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPAHTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGD DE UBATE
TEL EFONOS FECHA RDE INGRESO FECHA DE RETIRO
8653763 Da] o | Mes] 0t | i 2011 | Dia] 2 [mes| 12 | aso |  2ou
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION y
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARFERA 4 5N 50
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | FRIVADA | PAIS
MUNICIFIO DE LENGUAZAQUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
357131 D] 2 | Mes] 01 | Aso] 200 | oin] 25 JMes| 11 | aw | 20w
CAAGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA MUNUCIPAL LENGUAZACLIE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL SALYADOA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DX SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FEGHA DE INGRES(Q FEGHA DE RETIRQ
8552833 Din | 13 | Mes| 05 | Ano] 208 | pia]| 8 |tes| 12 | ain| 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CARRERA 4N 5 44 UBATE
EMPLEO O CONTHAATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
8552833 Din | 1 | Mes| 05 | Ao] 2005 | Dia| 2 | Mes| 12 | s | 2009
CAAGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 4N 5 44 UBATE
EXPEHIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FEGHA DE FETIRO
Cia: l Wes: I lqﬁo: | Dia: I | Mes: I I Afo: I
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

10



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturai
{Leyves 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 7
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO g 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento filses\ - aococ -

MANIFIESTO BAJO LA GAAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NO__ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCPPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELESRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SEAVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADIOS EN El. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SGN

é& /cgr_@%-)

Qﬂtm‘}’\ cl.n QcLC\JQ‘-

/ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPOHTE

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTRDOS COMG

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLEENTE Ho. 016000817770 PAGINA WEB: www.iuncionpublica.gov.oo
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?5 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION|DE BIENES Y
F i6n Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncionh Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-13 19:25
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Sedundo apelfide
ELVIRA CARRILLO QRGANISTA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 39740413

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ZIPAQUIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUQUENE
[

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica pdblica o privada que presten funcién piblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL ABACU CALDERON

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CARMEN|DE CARUPA
Direccién | ['Calle 2 - 1e-507

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019 Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que 10s tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en foima personal o por
interpuesta persona, son los que felaciono a continuacian.
1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y dernds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honotarios $117.651.000,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL

$117.651.000,00

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

; q Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) S e
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $22.192.637,00
Mis bienes patrimontales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA FUQUENE $46.163.000,00
VILLA DE SAN DIEGO
MUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA DE UBATE $41.090.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepio

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En fa actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas ¢ Consejos Directivos:

| Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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i ; , .
No!'nbre carparacion Tipo Calidad de socio
sociedad o asociacién

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he veni
forma ocasional o permanente son las siguientes:

do desarrollando de

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proact
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella
intereses de mi coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafierc o compaiiera permanente son susceptibles de

AL - " Si
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio; '

vamente el registro
elacionada con los

No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segl

ndo apellido

Tipo documento

Nimeroc

Jescripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No| X

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente i s e G Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad deridad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 0 socio de gremio, sindicate, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior fuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &imo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cédmo puede influir en las decisiocnes y acciones de mi cargo actuak:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pals

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si 1 No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipe de inversidn

Valor

Pais

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donacionies que me representaron reducciones en fa declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

>Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

39.740.413
CARRILLO ORGANISTA

ELVIRA

FECHA DE NacienTo OB-AGO-1971

ZIPAQUIRA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ o

ESTATURA G.S AH SEXO0

11-DIC-1989 UBATE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS 1., sonst Joronn /-
REGISTRADOA NACIONA.
CARE OF% A1 SANC g I T OMEEY 3

A-1530400-00062562-F-00397404 13- 20080901 0002850824 1 1820001054
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AR

DEPARTAMENTO DE

UNDINAMARCA

¢ * - Secretaria de Salud

- RESOLUGIONNo. 25 U312  DE 2005
" " @7 BNE 7005

“Por la cual se inscribe un titulo en el area de ks salud”

l EL SECRETARIO DE SALUD

en uso de sus facultades legales conferidas por a Resolucion 8211 de 15 de julio de 1989, Decreto
No.1875 de 1994 y 1352 de 2000, emanadas del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que ELVIRA CARRILLO ORGANWISYTA, con cédula de civdadania No. 39.740.413 de
Ubaté (Cundinamarca), ha solicitado Hiscripcidn para elercer come  NUTRICIONISTA
DIETISTA, en el Departamento de Cundinamarca, titulo que le ctorgd LA PONTIFICIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA, SANTAFE DE BOGOTA, D.C., SEGUN ACTA DE GRADC
No.SG-3221, DE FECHA 05 DEMAYO DE 1999,

Que  ELVIRA CARRILLO ORGAMISTA, se encuenitra debidamente autorizado (a) para
ejercer como NUTRICIONISTA DIETISTA, a Nival Nacional, mediante Resolucitn No.2395,

DE FECHA 11 DE MAYO DE 2000, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

RESUELVE :
ARTICULO PRIMERO.- Instiibase 2 ELVIRA CARRILLO ORGANISTA, identificado {(a) con

cédula de dudadania No. 39.740.413 de Ubaté {Cundinamaica), para ejercer omo
NUTRICIONISTA DIETISTA, en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Conlra la presente Resolucidn procede e Recurso de Reposicion, de
coriformidad con fo establecido en el cddigo Contencioso Administrativo,

*

NOTIFIQUESE Y COMPLASE @ 7 ENF. 2005

Dada en Bogota, D. C. alos

e A (
&Mnné)—ﬁ%&%ﬂo ?

Secretario de Salud
\
1

, .
l@l%lz} vo.Bo., Di Asuntos Juridicos.

CUNDINAMARCASY

. . Esg liempo de crecer



v,

Sacretaria

SALUD
Resolucién No £3a5  dews 1140
Sceretaria Diswital de Salud de Santa Fe de Bogotd

Nagional.

£i. DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

oiha sererenca un TITULO para el ejercicio de fa profesion en e Territoki

&0 st de sus facullades legales v en especial las conferidas en el decreto 1875 dé 19%4

y resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 448 de Febrero 8 de 1993 suscritas

Ministerio de Sajud v, Resolucion MNo. 001390 dal. 10 de Marzo de 1997 v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) CARRILLO ORGANISTA ELVIRA ldentificado({a) con CC n
39740413 expedida en UBATE - CUND solicité ante esta Secretaria ia refrendacion

por &i

imero
de su

TITULO de NUTRICIONISTA /7 DIETISTA otorgado por LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD

JAVERIANA el dia 05/05/1999 y registrado en ef fibro 22 Folio 106 afio 1999

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los

requisitos establecidos en las normas legales vigentes;
Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Refrendar e TITULO que autoriza a CARRILLO ORGANISTA

ELVIRA ideniificado{a) con CC nimero 39740413 expedida en UBATE - CUND

egjercer {a profesion de NUTRICIONISTA / DIETISTA en el Territorio Nacionat.

para

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geografica diferaria a

donde refrendd e! titulo o cerlificado i

persona deberd inscribir su nombre ¢r Iz

Secretarla de Salud del departiamento donde va a laborar con el fin de ejercer el carirni |

vigilancia que correspende.

ARTICULO TERCEROQ: Conira la presente resolucion procede el recurso de repcsicicn
ante la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecides £ =

cédigo confencioso administrative.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dzda en Sente Fe de Bogotd, D.C.galos 157 : ° o o e, B e i)
Original Firmedo . Gk
2 o Ao .ﬂ:ﬁy‘ﬂ Jﬁ””"f" : vebzs .2 Elora coareale
A : Besrrioein =7 of €8 3MINoN
# HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA o owwes ¥ Fe]2 1 GE man
VICTOR 5. Director de Desarrollo de Servicios de Salud N | st

o LIPS __,:JE.--:‘. s lmHe




. COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL
= DE NUTRICION Y DIETETICA

LEY 73 de 1.878

RESOLUCION N°. MND 0067
{Mayo 22 de 2000}

“ POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL ”

La Comision dei Ejercicic Profesional de Nutricidn y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que ELVIRA CARRILLO ORGANISTA, identificada con cédula de ciudadania N°
38.740.413 de Ubaté {C.), presentd y dejé en archivo ios documentos requeridos
para obtener la Matricula Profesional como Nutricionista ~ Dietista, con et fin de
ejercer legalmente en la Repuablica de Celombia,

Que hecha la revision de la documentacién presentada, se encontrd correcta y
completa conforme a la Ley y ios Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta N° 15 de Mayo 22 de 2000.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a ELVIRA CARRILLO ORGANISTA,
NUTRICIONISTA -~ DIETISTA, la Matricula Profesional
N°, MND 0087 para ejercer su profesion legalmente en la
Republica de Colombia,

ARTICULO SEGUNDO: Radicar en el consecutivo correspondiente la presente
Resolucion, archivar cuidadosamente el expediente gue
dio lugar a esta providencia y ordenar la elaboracion y
entrega a ELVIRA CARRILLO ORGANISTA de ios
documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Santa Fe de Bogot4, D. C. a los 22 dias del mes de -Mayo de 2000.
y c%w//7 o2

%O SALBA PINTO BLANCO ADRIANA ROZO
Presidenta Secretaria

W.Z

ata: E iz Resctuumn nace parte integral de la MATRICULA PROFESIONAL, junte con la Tarjetd y o
rﬁ

eI

Carrera 13 X5 76 - 87 OF 401 ~ Teléfono 2565586 - Fax: 2565709 Santa Fe de Bogotd, D. C.



13/5/26. 4:13 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39740413
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar
7800

(o

Resultado General -2026-05-13-4:12:41 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segun Estado
Identificacién Identificacibn Nombre Nombre Apellido Apeliid Identificac
cC 39740413 ELVIRA CARRILLO ORGANISTA Vigente
be conformidad con los articglos 100 y 101 del Decretec Ley 2106 de 2019, una vez revisadas ias
hases de datos del Registro Unica Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)
sefior(a) ELVIRA CARRILLO ORGANISTA identificado(a) con CC 39740413 registra La siguiente
informacién:
2026-05-13—-+4:12:41 PM
informacion Académica
Tipo Origen Profesién Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Nutricibn  2000-05-22 COMISION DE
y dietética EJERCICIO

PROFESIONAL
DE NUTRICION

Y DIETETICA
UNYV Local Nutricién 2000-05-11 2395 TS
y dietética SECRETARIA

https://web.sispro. gov.co/ THS/Cliente/ConsultasPablicas/ ConsuliaPublicaDe THxIde atificacion. aspx

L e o AL T
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JOLLEGIO DE LA PRESENTACION
NORMAL - BAUKILLERATQ 3
UDATE (OUND.)

r————
Teléfono 3215.

Jornada de la mapana.

Inscripeidn en la Secretarfia de Educacidn: Acta No. 011 de enero 16 de
Folio 151.

1 .290.

Inscripcidn Dane: 32584300239.

*
ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACIQHN

*

En la ciudad de ubatg, a primero (lo.) de diciembre de 1.990, se reunidron con el

fin de formalizar la graduacidn de las alumnas de {iltimo Grado, las suderitas Di

rectora y Secretaria, en le Rectoria del Colegio de la Presentacién de [Ubatd -Cun

dinamarca~ Institucidn aprobada hasta llo. en el nivel de Educacidn Mddia Voca

cional y autorizada por el Ministerio de Educacidn Nacional para otorgar el Titq_
lo de Bachiller en la Mcdalidad de Bachillerato Pedagdgico, segfin Resoc]
10634 de agosto 2 de 1.988.

uclidn  No.

Comprobada la situacidn legal y académica de cada una de las alumnas gge cursaron
y aprobaron los estudlos correspondientes al Nivel de Educacidn Media
= se pracede a atorgar el TTTULO DE BACHILLER PEDAGOGICC a la Graduanda fuycs nom o

bres, apellidos y nimero del Documento de Identidad se relacionan a co
A

yocagional |

h i nuacidn:

/

. [l
. .

FLVIRA CARRILLO ORGANISTA. - C.C.ND.39'740.413 de Ubaté. _/

—

Es fiel copla dsl Acta Original General No, 1l de fecha diciembre primerc (lo) de
1.990, que consla e 22 alumnnas, que comiepiza con el nombre de MARLEN RLVARADO

GARCIA y se clerra con el nombre de: MARIA NIDIA VELASQUEZ RODRIGUEZ, [firmada y sg

llada por HERMANA MARIA LUISA HERRERA BEJARANC (DIRECTORA); y ROSALBA NAVARRETE Ma
LAVER {SECRETARTA).

Dada en Ubaté, el primero (lo.} de diciembre de 1.990. <

ros

g -
ﬁjgiﬂQZHﬁdazﬂ—améég;wawzéiéiﬁﬁa ‘
ROSALBA NAVARRETE HALAVER, .

DIRECTORA . : SECRETARIA| =7
C.C.No. 27'901.340 DE BUCARAMANGA. C.C.N0.21'053.514 DE UBATE.




LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

PEBSONETUIA TURIDICA: NES 7513 DE DICIEMBRE 1933 MINGORIERNG

EN ATENCION A QUE

ELVIRA CARRILLO ORGANISTA

£.C.39.740.413 ubatd (Cung)

HA CURSADO TODOS L0S ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO

eNnLAmcurtap e CIENCIAS

LE OTORGA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

e.trruro o NUTRICIONISTA DIETISTA

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTROS EL RECTOR LOS DECANOS Y EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD

EXPEDIDG ENSTAFE DE BOGOTA ALOS 5 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ARO DE 1599

RECTOR

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Secretaria General

/7 /)

Vi 4
3 .\.\.\%\
N2 0A4(-0854 DECANO ACADEMICO
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MProvinsaIud Ips Ltdo.
| S Trato digno, respetiuosd y 8o
\_ Nuestra meta para usted y su fomilia

i

£ SUSCRITO COORDINADOR MEDICO DEL CENTRO MEDICO PROVINSALUD 1PS
SQCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
NIT. 900.124.020-5

CERTIHCA QUE:

Lo Doctorc ELVIRA CARRILLO ORGANISTA idenfificada con la cécula Hde
civaodania No. 39.740.413 de ‘baié, labora en esta insfitucion como:
NUTRICIONISTA, desde =l |1 de cgosto de 2015 hasta la fecha, con un contrgio
por prestacion de servicios a términe fijo de un arfio, el cual se ha venigdo

rerovandc a la fecha de su vigencia.

La presente ceriificacion se expide a solicitud de la interesada a {os
veintiin {21) dias del mes de Marzo del 2018.

£n canstancia tirme,

g a : s
RA. ALBA GUTIERREZ

GERENTE

Efdancy F

UBATE: Carrers B No §-18 - Tel, (091} 855 26 B8 - Catle 7 No. 8-115-Tal: 85528 10 - GHALHETA: Callo 1A No, 2-44 - Tel.. (og) 555_63 32
provinsaludipsitda_S@botmail.com - albaguliz3@iprovinsakud com - albaguti2i@hotmail.com - provinsaludipaitda_S@provinsalud.com - wwi provinsalud.com




Wpidad Weatioa Orl .

Medicing General y Sspeciofizada - Qdontologio General ¥ Espetioizada,
Apoya y Avudos Diagnosticos - Promocion y Prevencion
Senvicio Famacéutico

CERTIFICACION
No. 713

Yo. Nidis nés Volbuena Rlncdn encolidod de Cogrdinedors de Talkenta

Humario de o UNIDAD MEDICA ORLUZ 5.4 5., con NIT. B32.004.115-5 , CERTIFICO que lao Doctora:

Notmbre: ELVIRA CARRILLO ORGANISTA
ideniificade {a} con documento: Cédulo de Ciudadanic No, 39.740.413
Desempefia el Cargo de: Nutricionista
Pesde: jueves, 05 de moyo de 2005
Hoda: Actyaidod
Tipo de Controlo; PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide fo present e certificacion a solicitud del interesade a las:

20 diosdelmesde MARID del Afog 018 an lo ciudod de Ubat &,

e S LB

NIDIA INES VALBUENA RINCON
Coordinaodora Talent o Humane

FiH041-110:05 Deciembre - 2014

CcﬂleéNo 7~6I‘me‘é Cunqumcrco‘ Tei {1}- 855 35 42 - Cel 320 3448543 3133704213
waw yridadmedicgotyz com *oe-mnall un ice gl Cor




ThE
uo

a0 =

4

HABACU o

e
&
<
?

%

CARMEN DE CARUPA
NIT899999161-7
TEL 91 855 4120

£
\

CUNDINAMARCA

e-mall:hcarupa@cundinarmarca. gov, oo unidos podemas mas
SU HOSPITAL '
EL SUSCRITO GERENTE
DE LA E.S.E. HOSPITAL HABACUC CALDERON DE CARMEN DE CARUPA,
HACE CONSTAR:
Que la Doctora ELVIRA CARRILLO ORGANISTA, identfificada con cédula de
ciudadania N° 39.740.413 de Ubaté, ha prestado sus servicios profesionales como
Nutricionista en la ESE Hospital Habacuce Calderdn de Carmen de Carupa, mediante
contratos de servicios, y como se relaciona continuacidn:
[No. — | VALOR DEL
CONTRATO | VIGENCIA OBJETO | CONTRATO
W i ‘_ s e !
| |
| 031-2016 01/02/2016 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO | $1.0p0.000 |
a NUTRICIONISTA DE LA ES.E. HOSPITAL HABACUC | 1
30/08/2016 | CALDERON DE CARMEN DE CARUPA ‘ J
[ [
0472016 01/04/2016 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO | $ 2.4D0.000 ‘
1 a NUTRICIONISTA  PARA LA EJECUCION DEL POA |
30/07/2016 | NUTRICION PIC TRANSITORIO PRIMER SEMESTRE 2014
, ' ‘
| 0862016 14/09/2016 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO | $ 2.000.000
a NUTRICIONISTA  PARA LA EJECUCION DEL POA i
14/12/2016 | NUTRICION PIC - PAS SEGUNDO SEMESIRE 2014 !
1
! 088-2014 20/09/2016 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO [ $ 1.300.000
f a J NUTRICIONISTA DE LA ES.E. HOSPITAL HABACUC 1
[ 19/12/2016 | CALDERON DE CARMEN DE CARUFA J
. e
. [ | ,
1040-2017 07/02/2017 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO | $2.090.000
i a NUTRICIONISTA DE LA ES.E. HOSPITAL HABACUC |
| 30/12/2017 | CALDERON DE CARMEN DE CARUPA \
| _
| 057-2017 06/04/2017 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO | $ 5.500.000
- a NUTRICIONISTA PARA LA EJECUCION DEL POA '
! 30/11/2017 | NUTRICION PIC 2017 i
[P P— oo |
| 046-2018 24/01/2018 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ‘ $2.000.000
‘ ' a NUTRICIONISTA DE LA ES.E. HOSPITAL HABACUC [
‘ 30/12/2018 | CALDERON DE CARMEN DE CARUPA ‘- |
l o ]
| 059-2018 25/01/2018 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ | $5.500.000 ‘J
r o NUTRICIONISTA  PARA LA EJECUCION DEL POA | !
; 30/11/2018 | NUTRICION PIC 2018 1 \
Dada en Carmen de Carupa a los Veintivon (21} dias del mes de Febrero de 2019,

a \

Llﬁlﬂ! DO NINO BENITF7



ESE  Pignaidez|
' Centro de Salud de
TAUSA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO DE
SALUD DE TAUSA i

CERTIFICA: |

Qué: la sefiora ELVIRA CARRILLO ORGANISTA identificada con cedula de ciudadania,
29.740.413 de Ubate; Realizo en la E.S.E Centro de Salud de Tausa contratos de prestacion de |

sevicios asi:
CPS OBJETO VALOR DEL FECHA
CONTRATO
? CPS- 37-2017 PRESTACION DE $4.200.000 03 de Marzo del 2017 al
; SERVICIOS 30 de Junio de 2017
. PROFESIONALES COMOQ
i NUTRICIONISTA PARA . .
, ACTIVIDADES PIC 2017 {
EN LA E.S.E. CENTRO |
DE SALUD DEL |
MUNICIPIO DE TAUSA |
CPS 60-2017 PRESTACION DE $8.300.000 04 de Julio del 2017 al 30
SERVICIOS de Diciembre de 2017
PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA  PARA
ACTIVIDADES PIC 2017
EN LA E.S.E. CENTROQ
\ DE SALUD DEL
\ MUNICIPIO DE TAUSA
CPS- 37-2018 PRESTACION DE $10.400.000 02 de Mayo del 2018 al 30 ||
' SERVICIOS de Diciembre de 2018
; PROFESIONALES COMO
_ NUTRICIONISTA  PARA
DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE
NUTRICION DEL PIC
2018 EN LA ESE
CENTRC DE SALUD *
DEL MUNICIPIO DE
TAUSA. /
" . J ™ o sminion ARk & TH
"’.,‘__..\'— F2y NlT; 832008321“4 camm 4 Nﬂ 4.12

(X vlu;'-":-i.f-'asetausa@gmail.cam S C A l ) l i I.’H Linea directa; (091) 8583080
i DE-MO -V2 VIGENTE 27/06/2018 Sooind {“d‘) : ll‘ ' AQ}V i — Cédigo Postal 250410
e TAUSA {CUNDINAMARCA)
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

coLoMBIA CERTIFICADO ORDINARIO 16:31:19

No. 295886691 Hoja |

de 01

Bogola DC, 13 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisternia de Informacion de Registro de Sanq
{S1Ri), el(la) senor(a) ELVIRA CARRILLO ORGANISTA identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 39740413:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

iones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vig
trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las ar
iﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

entes. Cuandop se
otaciones que

—

‘NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento fue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por
disciplinarias, inhabilidades que se detiven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, d¢
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funci

ejercicio de la accion de repaticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efecios para acceder al sector publico, en los términos que
entes solamente las

| establezea la Constitueidn Polltica y ia ley parfioular o demds disposicionss vigentes. El Sistema SIRt reporta como anteced
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vafidar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Lh.nps:;‘f':.".-r.-:,mmuraﬁuri.a.gcmt cofPagesfcertificade-antecedentes. aspx

bnes piblicas en

contratos con el

sanciones penalesj
: las decisiones de

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

..... AR







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy

CERTIFICA:

miércoles 13 de

mayo de 2026, a las 16:32:42, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE/ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 39740413
Codigo de Verificacion 39740413260513163242

Esta Certificacién es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consign
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con €l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma n
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ados en ¢l

necdnica aqui







Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:33:40 PM horas del 13/05/2026, el ciudadano identificad
Cédula de Ciudadania N° 39740413
Apellidos y Nombres: CARRILLO ORGANISTA ELVIRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIA
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica d

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la e
condena o ia prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, ¢

D con:

\LES
e Colombia.

la Honorable

CON LAS
no registran
xtincion de la

correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida £l Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota B.C
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
§150700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

05‘{4_- (L
ESiosy patVS

Presidencia de 5 Portal Unico
& W =

ta Repliblica Defensa Nacional de Contratacién
Todos los derechos reservados.

Ministerio de

erquese a las

GOV.CO







13/5{26, 5:20 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Corre
RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informz

Default.aspx) Q

ctivas

Que a la fecha, 13/05/2026 05:20:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 39740413 y Nombre:

—~ ELVIRA CARRILLO ORGANISTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR

De conformidad con Ja Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 140143500 . La persona intere

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional d

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el docu

identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda {| B Imprimir

UMPLIR.

idad y
da podra
gitando







13/5725. 5,24 p.m,

Conulta de Inhabilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:24:25 horas del 13/05/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadanfa No. 3971041 3
Apellidos y Nombres CARRILLO ORGANISTA ELVIRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

NIT B99999161-7 y su utilizacién es exdusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumnplirmienta de 1a Ley 1918 del 12/07/2018 por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades |a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de

2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectors frente al
tratamiento de datos.

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL CARMEN DE CNLUPA, con

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







(e

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) gon numero de
idenéifi%agign CC 35740413 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORO

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando e! tipo y nimero congignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqut registrados.

Se expide en Bogota el 13/05/2026 05:26 PM

Codigo Verificacion: ZJS8BN6HPES
Valida hasta: 11/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







Consultorio médico Dra Luz Adriana Alarcon G
MNIT. 40042655

Direcclén: Calle 4 NO. 8E -84 locol Barrio Son Francisco
Cal: 300 4745003
E-mail: lallalorcon@gmail.com
Ubate ~cundinamsrea

il

£

3
-

—

CONCEPTQC MEDICO OCUPACIONAL N° 124
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TR0 DE EXAMEN MEDICO ocupAc:IsNAL
VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE ,
06 | 09 | 2024 |cunpiNAMARCA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL LJE PERIODICO
DIA §MES AND
Ciutad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LASCRARA O LABORO EL. TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en misién

Ay
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Docurnento de ldentifcacion CC, Ceduia de Ciudadenis, CE. Ceduln de Extrarjerfi, T1, Tarjeln de identidad, PT. Pasaporte)

Geneo Edad Documentp de (dentificacién
ELVIRA CARRILLO ORGANISTA FEMENINOG |53 A&os?mssss cC 20740413
Apallidos y Nombres 2B DIAS Tipo Nimere
Carge
NUTRICIONISTA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR| ASIGNADA
Cbservaciones: NO APLICA
NIA ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPOD RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
VALUACION MEDICO OCUPACIONAL o oo
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
Us0 DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupaci
documento. El docfor{a) abajo mencionado me ha explicade la naluraleza y proposite del examen. He comprendide y he tenido la op¢
propésito, los beneficios, la interpretacién, las ltmiaciones, y riesgos del examen médico a parir de la asesorfa brindada. Entiendo que
examen es voluntaria y que fuve la oporfunidad de relimr mi consentimienio en cuakjuier meomento. Fui informade de las med
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en esie examen son completas y veridicas. Auiorizo af doctor(@) pa
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumpli
seguridad y salud en el trabajo y para las sitvaciones contempladas en la misma legislacion, igualmenie para que remitan la Historia
cual me encuentrc actualmenie afliado, Finalmente manifiesio que he leido y comprendido perfectamenie o anlerior y que todos los 4
side completados entas de mi firma y que me enctrentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

nal regisirado en este
rtunidad de anafizar el
ta realizacién de este
idas para proteger |la
a que suminisire a las

miento del sistema de
Clinica & la EPS =z la

spacios en blanco han

Médico

e ol'z Mm A(ﬂl@é

Aspirante o Trabajador

¥

Bl va Lox Mo

Firma:

Nombre: ALARCON GAITAN LUZ ADRIANA Nombre: ELVIRA CARRILLO ORGANISTA

R.M: 853793 L.S.0.; 520372016 cc: 38740413

Cédigo de Seguridad

F9401L 1F

Impraso 2 D6/002024 a les 05268 pm. Pagina 1 de 1 Software para el g

ector salud - waw.hicfile com.co
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O TAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Nimero de formulario

JH

141229631559

5. Ntimevo de {dentificacion Tributaria (NIT) 8 DV |12 Direccidn seccional

14. Buzg

N elecironico

3974041 3|5 |messsenan 8 2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de Identificacion
Persona natural o sucesion Mguida 2 |Cédula de Cludadania 13 39740413
Lugar de expedicion 28. Pals 29 Departamento ],s(\ Ciydad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2B Villa de San Diego de Ubate 843
31 Primer apalido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre 34-©40s nombres
CARRILLO ORGANISTA ELVIRA
35 Razbn social
36 Nombre comercial \ !;'-;\; S
L2 SN
UBICACION
38 Pals 38, Dapartaments 490, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |vila de San Diego de Ubate 843
41 Direccion principal
CR7 12 95 e N
42 Coreo electronico aelviranutricionista @hotmail.com
43 Codigo postal [44 Tetetgned 320847555 545 Tetlono2 31079016532
CLASIFICACION
Actividad econémica Ooupscitn
Actividad principsal Actividdd secundaria Otras sctividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 4B. Cogige™ 49 Fechdrigicio dciidigad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 69 2]]2001,01.01]{861]l200,10301] | | |2 2 2 g | |
Rosponsablitdades, Calldades y Atrlbutos
1 2 3 A 5 ! ] 7 d 9 10 13 12 13 4 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 26 26
| i
mesols Ja9| | | | | ANNT [ [ | L [ [ | [ [ [ | I 1 111
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsabie de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 -] 7 8 9 10
| | 1 | | | ' I ! | | B5. Forma 58. Tipo Sevicio 1 2 3

54. Codo |57. Modo I

11 12 13 14 15 18 17 18 10 20

LI I [ | | | | LES |

IMPORTANTE: Sl perjulsio de las actunlizaclones a que haya lugar, 1a inscripcidn en el Reglstro Unico Tributarle -RUT-, tendré vigencia (ndefinida y en consecuenc]|

|a no 96 exigird au renovacién

£8, Anexes

Para uso exclusivo de la DIAN
o [0 =[x

80 No. de Folios

[0

La informaciin suminietrada a través del formulario oficlel de Inscripeidn, actualizacion, euspension
y cancelacion del Ragistra Unico Triwtsio {RUT), dobord aer exacla y voraz; en caso de constatar
inexactiud an alguno de loe daioe sumninistrados aa adalantardn los lanioe adminlafrativos
agncionatorios o do suspansiGn, segin o caso, Perdgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrelo 16825
del 2016, De igual maness &l formakzar o trdmite &l ususrio fue Informado y scepta la politica de
tratamiamio de gatos lsy 1581 de 2012,

Fima del solicitante:

Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Flima avorizata:

g84. Nombre  CARRILLO ORGANISTA ELVIRA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién docum

ento PDF: 15-01-2026 08:37 . 20FM







compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior{a) ELVIRA CARRILLO ORGANISTA identificado(a) con Cedula Ciudadania [39740413,

se encuenfra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar comd cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Refiro
20210823 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (ia) interesado(a), a los 13 dias del mes de Wayo de
2.026
= Observacicnes:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en fa linea (601) 4441234 - Documento no véiido como autorizacién de trasiado ni addracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI -
pe 32380559 @
o g
g =
-] ="
: 2
> Z,
=
Pagina 1 de 1

www.compensar.com







dorvenir

s6lo hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ELVIRA CARRILLO ORGANISTA, identificado(a) con Cédula de| Ciudadania
39.740.413, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

con VINCULACION INICIAL desde el 02 de febrero de 2005.

La presente certificacion se expide el 13 de mayo de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, sf

presemia inconsistencias, ingrese a Www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral,

Grupo

Filial de A‘VAL
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CER_AFT_2028027329752

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ELVIRA CARRILLO ORGANISTA identificado con CC. 39740413 reglstra la siguiente informacion en el ramg de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombras y/o Razén Empresa Contratante 723 - ES.E HOSPIAL EL SALVADOR DE UBATE
Tipa ¥ Numero de
Documanto NI - 899985147

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de. Focha inicio
cobertura 2026/0117 contraio 2026/01/02
Tipo de vinculacién s pendisiislcon| Caniretn :m‘:;t‘? i 2026/08/31
Riosge 3 3851001 - Actividades do
. " hospitales y clinicas, con
Ecé:?é:nﬁwldsd Intemacion, comprende jas
Eatado afiliacis Acti actividades que consisten
stado afllincién wa principaimenta en
Facha retiro - Estado dal contrato Activa

Esta certificaclon se expide a los 13 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenia gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente €l
retire. Si tiene un nuevo contrato ¢ prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de esie certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuesira paging

web.

Selecclona la opclon  "Validar certfficados de  afillaclon® e Ingresa el siguiente  codigo:

CC13052026E39740413C18034845. [Esie codigo es wvalldo por un  mas.

Cordiaimente,

Gerencia de afiliaclones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S. A.

Positiva Compafiia de Segures S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defonsor del Cansumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pable Valencia(Suplents) | LA ASEGURADORA
defensordeicliente @positiva.gov.co | Carmera 10 #97A - 13, Oficine 502 Bogota | +57 (601) 610 81641 DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. ~6:00 p. m. | E) Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Fositiva.

Més informacion: hitps:/Aww. positiva.gov cofweb/guestidefensoria-del-consumidor
Puedes inferponer una guafa ante Positiva, o et Defensor, o la SFC u Giro organismo de

o ac @ crosivoco. @rostvaco: € qur www.positiva.go

vV.co
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Certificacion
Bancaria

jueves, 15 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar que ELVIRA CARILLO ORCANISTA
identificado(a) con CC 39740413, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Prodiicto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuentz Ahorros 35460397284 2010-0707 ACTIVO

“tmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si dlesea verificar 1a veraridad e aara infrrmaricng piede romunirares con la Suciceal TalefAnira Rancninmbiz a lns siquienrag niimerns:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Loczgl: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: Q1800 0% 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 00 995 717 - Estados Unidos(i) 1 866 379 97 14,

Catalra Cortés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

TACADD “rTINSY S Rediiei 4 Jeie

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de correo electronico. En caso defecibir alguno,
reportelo de inmedlato a correasospechaso®@bancolombiacom.co
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