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FORMACION G |DIPLOMA DE BACHILLER CONTRATISTA ;//
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3 |VALIDACION DE TITULOS (RESPUESTA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA) HOSPITAL
10 |CONVALIDACION DE TITULOS EN EL EXTERICR HOSPITAL 7
11 |RETHUS {si aplica) CONTRATISTA
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6 |CERTIFICADO AFILIACION A PENSION CONTRATISTA v
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& [ACTA DE INICIO HOSPITAL
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Mayo 2026

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
Funza Cundinamarca

Ref.. Presentacion propuesta de servicios de Apoyo a la gestion de la E.S.E.

Yo, ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN, identificada con la cédula de ciudadania No,
1.073.506.335 expedida en FUNZA Cundinamarca, me permito presentar propuesta para prestar mis
servicios, cuyos datos describo a continuacion, manifestando que acepto las condiciones pactadas en
el contrato a suscribir entre las dos partes como Contratista Independiente; asi mismo manifiesto que
las actividades a realizar las puedo ejecutar en el tiempo acordado con el Hospital.

Objeto: prestacion de servicios de apoyo a la gestion asistencial como auxiliar de enfermeria en el
area de salud plblica con destino a la e.s.e hospital nuestra sefiora de las mercedes del municipio
de Funza y sus centros de salud hato y siete trojes

VALOR MENSUAL: Lo pactado por la entidad

TERMINO INICIAL DE EJECUCION: Lo pactado por la entidad

SEGURIDAD SOCIAL: Me comprometo de acuerdo a la normatividad vigente a la obligacion legal de
todo Contratista Independiente, a realizar las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social
en Pension, Salud y Riesgo Laboral, a realizar los aportes por mi cuenta y acreditar tales afiliaciones
y pagos ante la entidad contratante (E.S.E.), asi como acreditar mi registro en el RUT como contratista
independiente en la actividad para la cual voy a ser contratado (a).

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

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: Declard que no me hallo incurso (a) en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley y que tampoco me encuentro incursa
en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.



DOCUMENTOS: Me comprometo a entregar a la E.S.E. |a totalidad de los documentos solicitados
para la suscripcion del contrato, asi como las polizas y deméas documentos a que haya lugar para la
legalizacion y ejecucion del contrato.

DIRECCION: Manifiesto que mi direccion de residencia es Calle 16 b N° 5 A - 22 ESTE barrio La rubi
del municipio de Mosquera, correo electrénico lissanndrea@hotmail.com, mi niimero de celular es

3118405620.
Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.
Cordialmente,

(Firma) A(A(w \\ssadid Daza Newt 0

Nombre: PXLclle Duoag (Vo0 Maoen O
C.C. No. AN2R0&3T 3oV




6 FORMATO UN|CO ENTIDAD RECERPTORA
HOJA DE VIDA NUESTA SENORAS DE
Persona Natural LAS MERCEDES
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

k Libertad y Orden

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

DAZA ALBARRACIN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDA

cc®ce O rasQ o 1073506335 Funza F@wu O | coL. @ exrraniero ¢

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

L FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE.SPBNEE}U?
FECHAPAIS pia [17] mes [12] afo [1,9,8. 8 CALLENSA22 .
DEPTO CUNDINAMARCA pals COLOMBIA
MUNICIPIO  BOGOTA MUNICIPIO MOSQU!I“._R#‘

TELEFONO 8940407

2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

"MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQU
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA ) :

LOS GRADOS 6

4 EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIAX | FECHA DE GRADO. i i3
\ 1o | 20. | 30.| 40| 50, | 60. | 70. | 8. |80 | 10 he MES IE ANO -
“_. | EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD AGADEM]CA E
TC (TECNICA), TL (TECNOLQOGICA), TE (TECNOLOGICA ESFEGIAL&ZADA

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAQ MAGISTER)

MODALIDAD  {No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS Esrumof ;
ACADEMICA |APROBADOS SI NQ
PRESENCIAL 4 X

PRESENCIAL| 360 HORAS X
PRESENCIAL | 60 HORAS| X

PRESENCIAL 60 HOR AS X

PRESENCIAL 4UHUKAS X

-

IDIOMA LQHABLA | Li




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPRESA OEN TfDAD :

'j:fEMPLeo ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

PUBLICA | . PRIVADA PAIS
IIOSPITANUESTA SRA DE LAS MERCED[‘. DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
? CUNDINANIARCA " FUNZA
TELEFONOS | ‘ : FECHA DE INGRESO 1FECHA DE RETIRO
1601 8264000 oA 01,1] mes[0,7] aro(2.0.2,5) | ol [31] mes [10] avo (2,02 5]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE [ ENFERMERIA

F DEPENDENCIA

Adtoriznciunes npoyo a rips

DIRECCION
CALLE 11 N°9-99 FUNZA

"+ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :'

EMPRESA 0 ENTIDAD

PRIVADA PAlS

PUBLICA
LOSPITAL NUESTRA SENORA DDLAS Mnncnm:s FUNZA X COLOMBIA
DEF‘ARTAMENTO ‘MUNICIPJO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ‘ FUNZA funipros@hotmail.comn

TELEF'ONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8264000 - Bl Lo ] mes D 4] Ao [2,0.2,5] | pia 30 ] mes[o.d aro[2 025
CARGO o CONTRATO % DEPENDENCIA DIRECCION

AUX.IL[AR DE ENFERMER]A Autoriznciones npoyo n rips - . CALLE 11 N° 9 -99 FUNZA
wE : i ., "EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR = . = -~ 11, ' ’
EMPRE S‘A O ENTIDAD ' : PUBLICA " PRIVADA PAlS
HOSI'ITAL NUESTRA SENORA DL LAS, MERCLDES FUNZA X " | COLOMBIA

D.EPART/‘_Q_MENTO | mMunicipiO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
.CUNDINAMARCA - FUNZA

TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8 264000 - pla 01, ] mes [0,1] Ao (2,02,5] | pla B1] mes[03] afo [2,0,2,5
CARGO O CONTRATO . w0 .| -DEPENDENCIA DIRECCION

‘AUXILIAR DE- ENFERMERIA Autgriznciones npoyo n rips 5 CALLE 11N°9-99 FUNZA

EMPRESA OENTIDAD

.. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . -

; e ‘ PUBLICA PRIVADA PAls
: IlOSPll‘AL NU]:S TRA SENORA DE LAS Mmcnnns FUNZA X “ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIC(F‘JO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
by CUNDINAMARCA " FUNZA PROSALUD.ASOCIACIONI@GMAIL.COM
?ELEFONOS i FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
8352998 — 8352999 ‘DiA |m J wmes [1,0] afo [2,024] | ola [3,1] mesfi 2] avo 20,2, 5
CARGO. o] CONTRATO - ' DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFLRMERIA Autorizaciones apoyo a rips CALLE 11 N° 9-99 FUNZA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ..

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES, -
# .

© OCUPAGION

AUX DE ENFEREMERIA URGENCIA ~REFERENCIAT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE SI () NO (iA)
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER OA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

AAndrea Lissandra Daza a’f//m:mr:

ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACI?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA'

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS ':
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-19 11:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1073506335
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MOSQUERA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos vy
ejecuten bienes o recursos puablicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA
Direccidén ['Calle 11 #9 -99"]
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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con |a prestacion
del servicio publico.

SR JURAMENTADA 5
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion,

 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el aflo gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$22.368.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.368.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACI@_N EN JUNTAS, CONSEJQS, CORPORAC_]_ONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En |a actualidad participo como miembra de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacidn,

Sovicdad s ak5elaa5G Tipo Calidad de socio Pals

~ 1.3.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO.

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARIERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.3 - Agosto 2024 . Pagina3de5



Descripcion 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 grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
; identidad jaarige : :

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

s L ] < i e : _ ; Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 Calidad Valoh Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Nao | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la 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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- P

Formulario del Registro Unico Tribulario

2. Conceplo Aclualizacion

4, Nimera de formularlo

I

5)77

i

07212489984(

/r\\

141217476582

1412174765

5. Numero de Idanlificacion Tribularia (NIT)

107 350686

6. DV
1

12, Direcclén seccional

Impuasios do Bogold

3 35

AN

}A/iﬂuzdn eleclrénlco

IDENTIFICACION

a
RNTZE%AN

24. Tipo do conlribuyenle

Persona nalural o sucesion iliquida

25, Tipo de dacumanla
Cédula de Ciudadania

26. Numera da Identificac)in

3 107356

:m oM

Lugar de expedicidn 20. Pals 29, Doparlamento Clyda fuﬁclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca nzas j 2 86
31. Primer apelliido 32. Segundo apaliido 33, Primar nombro \/ 3\4\9"05 nombres
DAZA ALBARRACIN ANDREA ?SANDRA
— - = ‘ -._/
3'\ n social <\
S / / "y \}'

36. Nambre camercial Ve -;_‘ ", B 37\ g.{:—h. J

,"‘;\\\ \“"‘) / RN \ ‘>

A LIBIGACI UN/ A ;f
S = e

30. Pals 39, Daparlomanio e \__,//1 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ("' < o, Lo 2 5 | Mosquera 4 7 3

41, Diraccién princlpal
CL 16 5A 22BRRRUBIZIN1

42, Corteo cleclrdnico

lissanndrea@hotmail.com

13. Cddige pastal

44, Tatotond 4\ 7

S~31184 0656 2 0]45. Taldlono 2

30464083689

e

i

"\ CLASIFICACION

Activjuad- nconémlca ._ Ocupaclén
Actividad principal \AC\‘,\\I]d?d s-"uqua:l/z(:n i QOtras acilvidados 52, Numoro
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad a8. Codho o, 493 $Focha inicio et 50. Cédigo 1 2 51, Codlgo asfablecunientos
U S P ‘\_ '
lBos2fl20090205[|| 2Py (v | l I |- i l |
4 N‘\ﬁzshénsabllldades Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 I ~9\ 19 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 24 22 23 24 25 26
scage| | || N\ I N I T T N T N U N N I
i ) E
Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | J | i ‘ } I | | §5, Forma 56. Tipo Servicle 1 2 3
54, Cédiga [57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | || e .

IMPORTANTE: Sin porjulclo de las actuallzaclonas a qua haya lugar, la Inscripelén on el Raglsiro Unlcu Tribularlo -RU

59, Anaxes

[ [

Para uso oxclusivo da Ia DIE 3

 60. No, da Follos: Ijl o

La informacién suminisirada a lravés del lormulario oficial do inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registra Unico Tribularlo (RUT), deberd sor oxacla y varaz; cn caso de canslalar
inexactilud on alguno de los dalos suministrades so adelanlardn los procadimionlos adminisiralivos
sanclonalorios o do suspensién, segun el caso, Pardgralo del arlculo 1.6,1.2.6 del Dacrato 1625
del 2016. De igual manera al lormalizar el \rdmile ol usuario fue informado y acepla la pollllca de

Iralamicnlo de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del salicltanie:

Firma autorizada:

984, Nombro
985. Cargo

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realico.

DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA
CONTRIBUYENTE

el

SIS AL AN 4R ARAE NAAT A G0N



2 Rourse Temporal

Anoyo y Gesfion

www,recursoteniporal.com

RECURSO TEMPORAL
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES

CERTIFICA:

Que la sefiora, DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 1.073.506.335, laboro en nuestra empresa usuaria ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA; desde el dia 01 de Marzo de 2018 hasta el dia 31 de

Diciembre de 2018 con un contrato de obra o labor vy una asignacién salarial de
$1.060.000.

La presente certificacion se expide en Funza Cundinamarca, a solicitud del
interesado a los Dos (02) dias del mes de Enero de 2019.

Cordialmente

Coordinadora Talehto Humano




PUNIBP RGOS

FUNDACION UNIES POR EL PROGRESS
FUN:PROS.
W. L T. 90G5.090.961-2

Terminal Terrestre: de Carga de Bagoti.
Kildmetro 3.5, via Siberia Costado Sur,
Oficirg $-20

Po: 2415155
CERTIF ZOA QUE

La seficrs ANDREA LISSANDRA D1 w6 L1 fs RMEATUIN, idant

{finseie oo §5 "\‘_:- e
ciudadania No.1.073.506.33% Expedida =n Funze Cuindin

arariT,

Labora para esta entidad desde e} (M4 de Znere de 2012, desomre
Cargo de AUXILIAR DE ENFERMERYA  con un confraia de © FE NN o
nuestra empresa cliente E.S.E. HOSPYTAL SANTH MATILDE Bk MR L
Centro de salud Paoliclinico De Funa.

La asignacidn basica que devenga Lz sedars ANORES Ligmaaney -
ALBARRACIN es de QUINXEMTOS SESEMNTS ¥ SRy L SR PO
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBYANA ($566.700,00). Mas awdalin e
Transpeite por valer de CYENTO OCHENTA Y TRES MIL TRESCIEMTOS
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($183.300:= }; para un promedio
mensuai de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($750.000=),

La preseate Certificacidn tiene vigencia de treinta dias a partir de la facha, se
expide por solicitud de !a interesada y con destino a QUIEN INTERFESE.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Madrid, Departamento

de Cundinamarca, a los Dieciseis (16) dias del Mes de Enero de Dos Mif trece
(2013). 3

A

t mn = ; T
Y o LI Autorizy

GRUPQ EMPRESS AL HUMAND
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FUNDACION UNIDOS POR EL PROGRESD
FUNIPROS.
N. X. T. 900.090.961-2

Terminal Terrestre de Carga de Bogota.
Kildmetro 3.5, via Siberia Costado Sur.
Oficina C-20
Pbx: 8415235

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRAGIN, identificada con la Céedula de
ciudadania No.1.073.506.335 Expedida en Funza Cundinzmarca

Labora para esta entidad desde e} 04 de Zners e 20
Cargo de AUXILIAR DE ENFERMERISA  cor 1o ¢
nuestra empresa cliente E.S.E., HOSPITAL wApy 5
Centro de salud Policlinico fye Funya.

LR

La  asignacion basica que devenga Lz sefiora ANDREA LISSANDRA DAZA
ALBARRACIN es de QUINIENTOS SESEMTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA (.‘5355&.?@9,00} Mags suwiic gk
Transporte por valor de CIENTO OCHENTA Y TRES MIL VRESCYEMTOS
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($183.300:2); pars un Orn e
mensual de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESCS MONEDRS .
COLOMBIANA ($750.000=),

La presente Certificacion tiene vigencia de ireinta diss & vartlr de ia ferchz,
expide por solicitud de la interesada Y fon dastine a QUIEN INTER

" Para constancia de lo anterior se firma en ia Cidad de Madreid
de Cundinamarca, a los Dicciseis (16) dias gel Mes de
(2013).

o f //) . _
{( C Ay ([ FONPROE
E BYTEAR?G‘:%N LFL Bjdﬂtfmﬁfmdos pora ol Progrse
DIRECTORA OFJCINADE MABRID— ..

Fuina Aylariza

GRUPG EMPRESARIAL HUMAND

FUNIPROS e
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE COOP ASESORES CTA

CERTIFICA:

Que la Sefiora ANDREA LISANDRA DAZA ALBARRACIN identificada con cédula de ciudadania
Numero 1.073.5066.335 de Funza (Cund.) es asaciada a nuastra Cooperativa desde el mes de Mayao del
2009, desarrollando el proceso de Auxiliar de Enfermeria en la E.5.E Hospital Santa Matfilde de
Madrid (cud.}, &n virtud & contrato indefinido con la COOPERATIVA en la mencionada Entidad, con

una compensacion imensual de Novecientos Veintidds Mil Pesos {$ 922.000).

Dade en Madrid (cund.) alos Veintiséis (26} dias del mes de Septiembre del afo Dos Mil Once
{2011)

Cardialmante,
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
Y EN SU NOMBRE
LA
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Aprobada Mediante Resolucidn No. 000029 de Febrero 17 e 1.999
Emanada de fu Secretaria de Educacion de Cundinamarca y
Acuerdo No., 28 de Septiembre 13 ile 1998
del Ministerio de Salud, !

Concede o[ presente Certificado de Aptitud Ocupacional
Técnico Auxiliar Fn.:

ENFERMERIA

Con wna Lntensidad Iforaria de (2020) fioras

A

%@@ %M«ﬁ@m a%m;%mm o

Tdentificado (a) con C. C. No. 1073506335 ©e Funza

{

Por Haber cumplido todos tos requisitos académicos y legafles que 2 acreditan para ejercer la ®rofesion.
.- H - l‘f.
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A / /,-/ \\ Director General Wit W
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b o

yd

Dado en Funza alos 13 Dins del Mes de Junio Delaiio 2008
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4pmbad‘a Mediante Resolucidn No. 000029 de Febrero 17 de 1.999
Emanada dv fa Secretaria de Educacion (fa(Funcﬁmm.'anct i,
Acuerdo No, 28 de ?t‘ptlemb:c 13 de 1.998
del iMinisterio de Salud,

t'll-\‘

“El Suscrito Secretario General de la Escuela en Administracion y Salud
ADMISALUD, expide a continuacién copia del acta de grada nGimero Diecinueve
(19) correspondiente al dia Doce (12) del mes de Junio del afio dos mil ocho
(2008), registrada en el libro de actas de grado al folio nimero Diecinueve (19).

“En el Municipio de Funza Departamento de Cundinamarca; siendo las 3:00 pm.
Del dia Trece (13) de Junio afio dos mil ocho (2008), baja la Direccion General del
Doctor JORGE ENMRIQUE CHIVATA GALINDO, se efectio la Ceremonia de
Graduacidn para otorgar el grado Nivel Ocupacional de: AUXILIAR EN

ENFERMERIL a: Clam aga L%moxaem LM@ %Mmm identificada

con la Cedula de Ciudadania No. 1073506335 expedida en Funza, quien cursd y
aprobd de acuerdo a los reglamentos de estudios co_rrespondlentes al Nivel de
Educacion No Formal. El Director General en Nombre 'y Representacidn de la
Escuela en Administracion y Salud ADMIS&ALUD y previo Juramento, hizo entréga -
del Dipioma correspondiente”.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Firmado Director General

Firmado Coordinadora del Programa Auxiliar de Enfermeria \
Firmado Secretario (a) general

Es fiel copia tomada de su Original que se expide a los Trece (13) dias del mes de"‘%*“
Junio del afio dos mil ocho (2008).

/. ol
/ o 2]
L e it

Arataeia (Y Coanaral



La imfpuhllcg e @n[nmhta
El Ministerio ve Educacion PNacional
Secretaria be Eucacion de Cundinanarcn
p en su nombre g

Institucion Eyucativa Departamental

’iﬁ

€1 Titulo ve

Bachiller &

Por haber curgavo p aprobado log estudios £-D-L’L‘BE]JUHD[BIITBS’ al nivelbe
Evucacion Mledia .@[rahmmrg/@ﬁ (pfi{0)28 Lep 115 e 1994
gequn log planes p pwg amuﬁ bigentes.

LUIS LRN[’:S]‘O UI‘IRLGO LADINO . ' DAGOBLRIU COTRING: L.LE» AR
\ RE CT@L« ‘ W SECRETARIO- hj};t_m Wo

...___./

Anotado al I'oho No Z.;i)_j 1lel Libio.j para’ ‘Control Interia de Dlplomas Ng .. 28

et ) ActaNo 01.
Nado en Maosauera C mﬁhﬂmaum los treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2007




- Actaindividual de grado o
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
LA MERCED
DANE 125473000242 '
008979 M. -

008961.J.T

En el municipio de Mosquera , a los treinta (30) dias del mes de-Noviembre ~ del afio 2007, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnis-del {ltimo grado, los. suscritos Rector
y Secretario Ejecutivo en la Rectorfa de la INSTITUCION EDUGATIVA DEPARTAMENTAL LA MERCED,;
institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Académica y.autorizada’ por la Secretarfa de

Educacion de Cundinamarca, para otorgar el titulo de BACHILLER-en fa modalidad ACADEMICO;
segln Resolucion No.003467 del 9 de Mayo de 2.007. o

Comprobada la situacion legal y Académica de cada.uno de los alumnos que cursaron vy aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se: procedid a otorgar el TITULO

DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de:iden-
tidad se refacionan a continuacion: ‘ '

Andrea Lissandra Daza Albarracin
C.CNY 1,073,506,335 de Tunza

Es fiel copia del Acta Original General No 001 de fecha Novienibre treinta (30) del afio 2007,

Consta de 168 alumnos, comienza con el nombre de ACOSTA ALFONSO CAROLINA y se qiEr{é‘
con el nombre de ZORACIPA GONZALEZ YENY YOHANA ;

Firmada y sellada por LUIS ERNESTO URREGO LADINO (Rector) y DAGOBERTO COTRINﬁ'
GUEVARA (Secratario Ejecutivo)

Dada en Mosquera Cundinamarca a los 30 dias del mes de Noviembre del ano 2007,

En constancia se firma la presente
Articulo 7 dél Decreto 180 de 1981

No requiere Registro de la Secret-ria:.‘ de Edicapion segin Dee‘r‘éto 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995, e 1a PresidgrCia de la Repblica: | o

por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en gl

Firmada y sellada

\_/

N

RECTOR \ et
C.C. 19.160,132 de Bogok >

SECRETARIO£dECUT

CC. 80.390.416 de Chioachi
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RESOLUCION No. 25 3« U #  bE 2008
U9 ey regar :
( 84 et Fll )

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

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas por las Resoluciones Nos, 0285 de febrero 7 de 1989; -
8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, 'y

CONSIDERANDO :

Que ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN, identificado (a) con la cédula de ciudadania
Na.1.073.506.335 DE FUNZA - CUNDINAMARCA, solicita el Registro del Certificado de
Aptitud Ocupacional como TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA, TITULO que le otorgd LA
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD ADMISALUD, FUNZA - ‘CUNDINAMARCA,

SEGUN ACTA DE GRADO No.19, REGISTRADA EN EL LIBRO- DE ACTAS DE GRADO AL
FOLIO No.19, DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2008. ’

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretarfa de Educacidn,
de conformidad con la directriz trazada en |a Circular No. 030 del 11 de mayo de 1984,

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como ‘TECNICO
AUXILIAR EN ENFERMERIA, conferido a ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN, -
identificado  (a) con la cédula de ciudadania No.1,073.506.335 DE FUNZA -~
CUNDINAMARCA, que le otorgé LA ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD
ADMISALUD, FUNZA - CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA. DE GRADO ‘No.19, REGISTRADA
EN EL LIBRO DE ACTAS DE GRADO AL FOLIO No.19, DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2008.

PARAGRAFO:  Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional, y tiene ‘efectos de
inscripcion para laborar en el Departamento de Cundinamarca, '

ARTICULO SEGUNDO.- Contra Ia presente Resolucion procede el Recurso de Repaosician, -de
conformidad con lo establecida en el Codigo Contencioso Administrativo,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 4 ay . . .
Dada en Bogotd, D.C. a los ol“ b il imﬂﬂﬂ

¥ - ]
ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salud

é/fl{w.ao. DRA. MARIA ISABEL SERRANQ RANGEL _\p.Bo, DR. JUAN PAELO RUANO FREIRE'

Oficina Asesora de Asuntos jukidios M Direcclon Desarrollo de Servicios
= 7
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REPUBLICA & : -.‘.:.\.MQY
DE COLOMBIA EDU%;%IARROLLOJILU‘I_;RVJ\\NO

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
en el marco del Convenio de Cooperacion Derivado No.2 del Convenio
Marco No.317 de 2013 celébrado entre el Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENAY ADMISALUD
‘Hace constar que:.

ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRAGIN

Con documento de -identiﬁcaé{éﬁ&%:‘1"2078‘; 506.335

Curs6 y aprobé la acciéon'de Formacién

ADMINISTRACION DE INMUNQOBIOLOGICOS
ﬂ con una duracion de 60 "hé{gs.

en testimonio de lo 1?10;‘ se firma la presente en  Mosquera el dfa 30 del ' mes df Enero delafio 2015

; 25813144 15/0122015 P . e
i/ﬂ / T TR R Cﬁ@GE € :OauaTia &
CARLOS ALRRUT{HARON SERRANO Suy Fealia celsentstn ‘ = —
SUDBBRIRECTOR
Centra de Bloteenolagin Agropecuarin

REGIONAL CUNDINAMARUA

s |

;J‘JRGE. ENRIQUE EHIVAIA GALINDO
DIRECTOR ADMISALUD

@
SIE NS,

REPUBLICA

REI r.;.....,..‘..L,‘-.J‘..V.--"'
])le()LOMB[A EDU(&CI?F{\'HMLI;IAEETMMOY
. ) . 3AAAQ O HULARO
El Servicio Nacio

nal de Aprendizaje SENA
en el marco del Convenio de Cooperacion Derivado. _NJO".Z dél Convenio
Marco No.317 de 2013 celebrado entre el Se‘rv'i'ci'diac’ional de.

Aprendizaje - SENA Y ADMISALUD,
Hace constar que:

ANDREA L| SSANDRA DAZA ALBARRACIN
Con documento de identiicacion No 1,073 506,335
Cursé y aprobé la accion de Formacion
ACTUALIZACION EN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

conuna duracién de 60 horas

en testimonio de lo ¢ kb o \
fedo anferiof fe firma la presente en Mosquera el dia 20 del mec dn Moman a Co BBt



FUVINVNIANAD TVNGOTYE i
AVTVSINGY HOLDFUIA cuenmdoy cfopTR A i
HOLYNICGH TS | |

QANIIVD VIVAIMD IN0OIHRA ﬂUZOM. o
& ONVUHIS NOU¥Y
- ansfay ap eysay £ 0 -
=) MWIMONWYD 3 NWGC QNSLAY AP BRI A ON i m,._.\t _
M S10T10/61 9ETE185T ¥
i

G107 oueap o,nwﬁmM spsswep (f eip[o eionbsojy us aquassaid e[ By 38 EQ.@EM O] op OIUOUIS] U

SeIOy (9 9P UQIOBIND BUN UOD

OQVZNVAY TVLIA 3180d0S

UQIOBULIO,] 3P UOIDIE B oqoxde £ 9san)

SE£90S°€L0°T ON UQIORILTUIPI 9P 0JUAWNOOP UO)

NIOVHEVETY VZVA VAANYSSIT VIHANY

:anb azsuod dBYH
anTvSINAY A YNIS - ofezipusidy
Sp [BUOCIOBN OIOIAIBS |8 S1US OPBIgale2 €107 3P LLEON OdIEl
OIUSAUOY) [EP Z'ON OpBALI8Q UoIoBIsdo0)) ap OIUSAUOY [8p 0dlew |2 U3
VRIS ofezipusidy ap [BuUOIdBN OIJIAIRS [

VISINOTOD IA
VOrgndad




981 BAUOD .
UQIYESNP ap SUalag) |
BJIpiy OWopiad BlISsia]

Fosdarionia,

. "SDIOH ¥ op O2ifopId
O2lO®] PRPISUSIUL DUN UOD 810z 9P 0JsoBY op (g PP [@ ajuninp plofog
8P PRPNID O] U8 0gpD D OPPAJ( “, SYIWOLISO A SYAI¥IH 30 NOIDVINIWNDOd
A NODVIOTVA NI ODIsve OSIND: @ us ugppdppubd ns  10d

§EE905°€L0°] -O0
NIDVYIVETY VIVA VIANVSSIT VIIANV

14
DIDUSJSISD 3P OPDOYILIDD

VONOLO
So ] BEBAUCT




K BZUN- 3 SOPATIJA ST IP LIOUDS BAISI
. e12u3)3x3 3p 08zeIpl] Yoeoy J0)Nsuo) . : _

r 4 K -jedsOH 353-91ua125),
3 wx muWEOu:q ﬁ ’ &u_..camiﬁu..nm;.nw_._h: ap 8%98955«&@.@&. : 3 MMNW—& G__QJE_QDMm_ m__ﬂ_.
iy Sy SNY¥UIOI]
=i N =% !

"sej1oesd 031103) SBIOY 7€ SP PRPISUDIUL BUR LOD
8107 =p oAew ap QT A £T° 6°g'selp so|
BZUN{ 3P SIPSIISIN SBT 3P BIOUSS BIISSAN j21dSOoH 353 ] Us opezieay

LSNYS1Wold,, ojspow [3 ofeq eidua|39X3 3P OI2IAISS A UOIDRZIURWINY
ap ewelSoid [9p HOAVIIdILINIA HO1SID 0W0I 3SIediIa)

‘eled solIesadau seiisinbal soj opljdwnd 1aqey iod

B UopedYIlsD 31uasald ey uebliolQ

BZUN4 2P SSPIIJ3IA SB 9p BIOUSS BLISaNY je1ldsoH 353
A
Sy'S uonsan A uopesnp3 ‘e0NSuo) S3ISY

SHAADYAN SYT A VYONIS YU LSINN TVLIISOH d'53

ST "5 U0Us39 A UDDEINPT ‘elo)nsSu0)

g




"g10¢ op ojsobe ap 7 ‘ezung

'SIHOAYIITdILINIAI SYIDVYD un A sped enssnu ap ozelde apan) un 2qiosy

Jofsw Jas e A Jeinpew e opepnAe uey sou osad ‘sowsaqes of ‘|og}Opls By ON ‘salopeaidinuw
owiod seuojdejioedes se] ep obfe] o] & sgrsiur nj jod A ugpedipep N} Jod selEID
‘seigejed sepijuss o1ad SelCO SBSS U2 sUsospelbe sowalanb |end of Jod

rugroeziuehlo
e1sa ap aoueAe |@ eied soansod Anw ssouejeq uod SOpe)nsas sslusjeoxe elep sou odinbs
us ofeqel; |op ewusladxs e} epnp uis oled 1eploJal enb sojustwiow sousng Opius] sowaH

"3S3 B| @p BIjjWwe} g| eied Ss|BlUSWEpUN)
sasejd us OpIUSAUOD UBY BS [end [@ us ‘odwal] 8)se sjueinp opezieal ey 8s anb oleqgel;
|2 uoo sosojnBlo sownuss sou anb ressudxa sowssenb A 0siNd |9 Jeuiwiis) ap ojund B E}s3

"JOQE] SOJ}Sanu Sp pepiuBIpiod
B| us seuosled sejse UOO JeuOD sowmuwilad Jod jsolg  seelD! euwie Blysonu.. _mom‘_oc.
uaoey anb sossuipiel soO| moE@mU_wcoo sOj >oc FEERIED >3E > wm_nm AJOUT SO 3108l

3
*

Ny
[

Lt

~
wrt
'
~

g P e m¥e Sy dg 0 ofae BFE -
NRSTY TH 2 PR
YA At
LY 3 4Ly ¥ oz:

A e

w opem s o G Sy g e

2FE 7 FATFLE 3

WORE 342G wm ey

TLELERELIR DGR



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
FSLOMEIA CERTIFICADO ORDINARIO iRl
No. 296795831 Higjer hdain

Bogota DC, 27 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073506335:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constituclén Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes salamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes,aspx

| -

1/ I

d ": S ff ,f.r,-*riﬁ:: f‘
"‘-_,

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Can El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadana.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ - Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
mayo de 2026, a las 10:19:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1073506335
Cdédigo de Verificacion 1073506335260527101931

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB






2715126, 9:57 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/05/2026 09:57:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073506335 y
Nombre: ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140952442 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

[ B Imprimir ]

, 515 9000 |

COLOMBIA
POTENCHA DE LA

- VIDA

Policia Nacional de Colombia
Diraccion Ganeral - Cra. 59 N2 26 - 21
Centro Administrative Nacional CAN, Begota D.C.
Linea de atencién: 019000-910112

® GOV.CO



27/5/26, 9:57 a.m. Policia Nacional de Colombia

. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| Que siendo las 09:56:44 AM horas del 27/05/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1073506335

Colombia.

Apellidos y Nombres: DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

la condena o la prescripcién de la pena.

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Alencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Portal Unico

LI GOV.CO



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

La Policfa Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 10:02:23 horas del 27/05/2026, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 1073506335,
Apellidos y Nombres DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tendrd en consideracién por la enlidad o empresa HNM FUNZA, con NIT 900750333-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccian al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenacdos
por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiente de datos,

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL € INTERPOL

Area de Administracion de Infarmacion Criminal

ENLACES DE INTERES
s Prortal web: DYJIN
> Consulta Antecodontos ludiciales

y Proteccion de Dotos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

01010

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Macional de Colambia - Grups Tecnelagias de fa Informacicen y las Comunicacionas DIIN



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) con numero de

identificacion CC 1073506335 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registradaos.

Se expide en Bogota el 27/05/2026 12:34 PM

Caodigo Verificacion: VJ3R4UKS5Q
Valida hasta: 25/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ACCION ¥ GESTION AYG SALUD QCUPACIONAL SAS
BIT. GO0E RGO

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
<
( © | Fechn: 26/Mur/2025, TTora: 01:40:4) pam, i mMe: # 77213 Ednd; 36 aiios
-|Apellido: DAZA ALBARRACIN Nombre: ANDREA LISSANDRA
“['ripo BDoce: CC Nra ldentlidud: 1073506335 Sexo: Femenino @ Rh: O+
Dircceion: CLL 16 NA" SA-22 1N | Nacim: 17/Dic/1988
Estado Civil: Sollern EPS: SURA ARL: COLPATRIA AFP: PROTECCION
Empresa: Particular
Corpor AUXILIAR ENFEMERIA/APOYO ADMINISTRATIVO Ciudad: Cundinamarca - Mosquerm
Peso: 70 Kg  Bstatura: L6OM  TMC: 2.3 Escolaridad: Teenico Laboral  Jornada
Labornl: Diurna
0| GRS RIC AL AT Bl heigh PP PROTECCION
i 4 -' T 7
R T P e, ‘m B R R A R e

IV Examen V[CdlCO Ocup'tcmnal con cnl.\qls mtcmmmcnhr

T § IW TR a0 ’JI 4 "u,}; H
L A e S
ﬂj[l en hm mas prasas y rica cn vudums y frutas) nlimentacion por horarios, 1- Estilo Dc Vldil. Saluduble, SVE Biomccamco,

SV «omuscular, Continuar control can especialista en Eps., Continuar control con especialisla ecn ARL,, 1- Capacitacion segin Matriz de Ricsgos y
[)Lllljl(h 2- Dotacion y uso de EPP, Scguir normas de SG.’SST Pﬂuw; .tcuvﬂs c In{,scnc posturnl como lo mdlquc la empresa.,

. L
TSy b |¢

AR .‘ AT e } 4 y ’.‘;n. 5 S "“J' .
P s ﬂm {w i .m'\‘? sl s ydars glqglnblétn,_.!;

3-Div  wa wnuolar peso (b

"{.\‘1"}3‘;‘&.

{ M‘lr !
* SVE Biomecinico * 3 Dieta para contmht peso (baja en harinas, grasas y rica en vcrdmas y
* §.V.E Osteomuscular frutas) alimentacidn por horarios
) ' o * 1- Gstilo De VidnS'\]ud'\hl -
* Continuar control con especialista en Eps ) l (_,'\p'lc;l.lmon segun Matn/. de. R]e‘l’gos s Pehgros ; i
; o Y 5 * 2~ Dolacién y uso de EPP, Scguir normns de SG/SST. Pausas activas ¢ higienc
* Conlinuar control con especialista en ARL.

puslmdl como Io ll.].(llqllL ld cmpresi

e
; B&;U“ﬁl““' "’I‘l'rf(k‘r‘,l\s"‘kif %5‘“{}

s VG oy
Ak A i TR )
EXAMEN DI: INGRESO AP1 0 CON RFCOMENDAClONES
RN - e

T A R

DI:FORMID:\D ARTICULAR RODILLA IZQUIERDA, HE CON DOLOR DE INTENSIDAD MODERADA SIN L]M]TACION ALOS ARCOS DE .
MOVIMIENTO)

SE RECOMIENDA:
SE SUGIERE EVITAR DESPLAZAMIENTOS POR TRAMOS LARGOS, SALTOS Y TERRENOS IRREGULARES.
SE SUGIERE EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE FORMA CONTINUA.,

SE SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES QUE REQUIERAN MOVIMIENTO REPETITIVO DE FLEXION, EXTENSION Y ROTACIONES A NIVEL DE
LA RODILLAS

SE SUGIERE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 5 MINUTOS.
SE SUGIERE EVITAR ADOPTAR POSTURAS PROLONGADAS (CUCLILLAS O DE RODILLA).

CAPACITACION SEGUN MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS, HIGIENE POSTURAL, HIGIENE BIOMECANICA INTEGRAL, PAUSAS ACTIVAS
I AB()RAL.Lb USO I)F EPP, CULTURA DLL AUTOCU]DADO

Para dar cumpllmlenlo ala resolucmn 2346 de 2007 emanadﬂ del rnmlslerio de prolecmon social, el lrabajaclor cuyos dalos !lrma y constan an este documento

presla su consenlimiento para somelerse a las pruabas médicas y complementarias necesarlas para valorar su apfitud laboral, conforme a os riesgos en su pueslo
de frabajo, y a que el conlenido y resultado de |as mismas esté a dispocision del persanal encargado de la vigilancla de salud de su empresa

Los hallazgos fueron cansignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenldos establecidos en la resolucién 2346 de 2007
CALLE15# 16 77 FUNZA CUNDINAMARCA TEL 9223896 CEL .3202525622

EMAIL aygsaludocupacional@gmail.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1073506335 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1073506335

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/12/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 27105/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 802 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.com






Proteccion

. B
Una empresa SUMa %

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA identificado(a) con CC numero 1.073.506.335 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de enero de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) intéresado(a) el dia 27 de mayo de 2026,

Cordialmente,

e i rd
i e 4
Feiit]

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en;
Bagota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 93 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php






&8 DAVIMIENDA

CERTIFICADO

FUNZA, 27/05/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANDREA DAZA ALBARRACIN
con Cédula de Ciudadania niUmero 1073506335

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550476000002255
Fecha de apertura 05/02/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
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LA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

NIT. 900.750.333-1

CERTIFICA:

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN
identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.073.506.335, se ha podido constatar que cumple con
todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a ejecutar.

Que la persona en mencién demuestra la idoneidad y experiencia relacionada.

Para constancia de lo anterior se firma el veintisiete (27) dias del mes de Mayo del Afio dos mil
veintiséis (2026).

Elaboré y Proyecté: Maricel Mufioz Cérdenas / Profesional de Talento Humano
Revisé y Aprobé: Mario Enrique Gongora Contreras / Subgerente Administrativo y Financiero

Quienes proyectamos, revisamos aprobamos, declaramos que le presente documento lo encontramos ajustado a
las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para la
firma de Gerencia de la E.S.E

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este se considera

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™

Sede Administrativa. Calle 1T N° 9-99. Pisa 2 - Funza Cundinamarea - Caresns gorenciaf@hacnitalfiunra eav rn




