ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural @GGQ@

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizaclén: 22-ene-2021
A J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOLINA RAMIREZ JULY ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEQras O No. 1013666933 FO M QO |coL® extraNJERO O
LIBRETA MILITAR
pRIMERA CLASE (O seEGunDAacwase () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | & | mes [MaY] aRo | 196 | | cra71de57t 70 sur
pAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogata D.C.
s Sk BB CIUDAD Bogoti D.C. TELEFONO 3144890161
CIUDAD Bogola D.C. EMAIL santaclara_16@&hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MED/A FECHA DE GRADO

1o |2 |3 |4n | 5o |6 | 7|8 |9 |t0n|1X| MES [NOVIEMBRE | ARO[ 2012

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
SOPORTE VITAL BASICO Asociacion AJUDISP 2021 a6
ATENCION VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL UNIDAD HOSPITAL SANTA CLARA 2M7 20
CURSO BASICO DE LABORATORIO CLINICO FUSDESA 2016 25
curso basico de laboraterio clinico lusdesa 2016 25
tecnico labaral en auxiliar de enfermeria fusdesa 2014 1800
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ENTIDAD RECEFTORA

FO RM ATO U N[CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Griente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural eogm

{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1998) Uitma Actualizacién: 22-ene-2021
-
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED CENTRO QRIENTE UNIDAD SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. alejandra.fus14 @ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144890161 pia |12 |mes [7_Jano[205  ||loa [ [mes| | afo|
CARGO O CONTRATO DEl PEE:\CM T DIRECCION
auxlliar de enfermeria AUXILIAR DE ENFERMERIA cra 45b#1 -45sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANDS I MESES
Privada 0 0
Publica 4 6
Total 4 6

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
654975 Pagina2de 3
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E
FORMULAR[O UN]CO ENTIDAD RECEPTORA
Subred |ntegrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Goblemo. RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es detodos [ Persona Natural eQ p@
(LEY 190 DE 1995} Ultima Actualizacion: 22-ene-2021

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O TL (O No. 1013666933 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogeta D.C. Municipio Bagota D.C.

Direccion cra71d&#57f 70 sur Teléfonos 3144890161 3144890161

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GLORIA ESPERANZA RAMIREZ HASTAMORIR 59717544 Madre
JUAN DANIEL RIVERA MOLINA 1031544040 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que aobtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahurrosi 0550004900156193 METRO SUR $ 100.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Servicios de Salud
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

@ SPP T RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ———
o5 e todos | — Persona Natural eOQ,@

(LEY 190 DE 1995)

Ullima Aclualizacion: 22-ene-2021

o

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: SI O NO & tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CEQO T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarraflando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 22-ene-2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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] e SUORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGIE AP TILFY-000
oo DL e r b Ll

i e APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO }'I‘.}‘;‘[':f}:,:q e
S =T FORMAYO CERTIFICACION DE NO INHARILIDAD E INCOMPATIRILIDAD €

Scfiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Manifiesto bajo la gravednd de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para cjercer cargos, empleos
publices o para celebrar contratos de prestacian de servicios con la administracién publica.

De conformidad con lo establecido en ¢l articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que

sobrevenga al aclo de nombramiento o posesidn alpuna inhabilidad o incompatibilidad, lo
advertiré inmediatamente a la entidad,

Para todos los cleclos lepales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
coma los documentos onexos aporiados son veraces.

Para consiancia se firma en Bogotaalos 24 de O  de il oA

Cordialmente,

Shallgsdatlra
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! cODIGO: AMTI-FT-08
BT SURREN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FS.E VERSION: 02
R it arsh miopeh Il APOVD = GESTION DE TALENTD HUMANG FECIIA: 2019-07.0)

T trmowtst FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Coma colabarador de In Subred Intepradn de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozeo la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

¥ Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad, de la funcién
administrativa y del Estado, asi como instiluir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucién.

Promover en mi grupo de trabajo v con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socinlmentc responsable orieniada al respeto por los derechos humanos,
pricticas laborales justas, con enfoque de precaucidn frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcién.

v Conocer ¢l Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Selud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su conlenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de 1z Entidad,

v Actuar bajo los lincamientos del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar

con mi equipo de trabajo y orientar nuesiras actuaciones hacia la transparencia v
defensa de lo pablico,

Adicionalmente me comprometo a:

g i]ﬂ\?hﬁ l=on MPS Fundoned As/onatded

Nombre: ih\q Bleyandrg Vol “Yomiren

Documento: ___ 41O123 G 66E Q=3 =
Cargo: H(_J__M \;Dr" 019 £n 'f("ﬁ"mE‘f? =

Fecha:

Pigina 1del
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1.A perUnLICA 14 r.m._m.mm
Y EN SU NOMIBIEE

“FUSDESA"
GOCORRISTAS DESARROLLO Y
DESARROLLO HUMANO

FLNDACTON DL ACCHON

LOUCACION PARA EL TRABAJO Y EL
e D etireri e JURE y L Je Fungopamtionte
atarba adee Difuadinn ahe Pawgita, LLE

Lo Curmnisbann Dabesrsit Tt

1,

o Mo e we e wdlid, Acurido [Il.'l.h“hﬂ N* 3l del i
w40 el 24 de Al de PE, Lovanada de Jia Serctw
b e el Frograma deuctdo NY 161 del 18 de marza de 2010, Fimitida por
P b Tekente Mumane En Salud, Reglatio Progrann N 15090 del 20 de Agosti de S

| ivannaila e g Secrelaria i dueaciin de Begotd, O C

CONFIERE A:
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ
C.C1L1153.606,9348 DE pOGOTA D.C
El. CERTIFICADO DE
* TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

" L
Py g Pt HABEK CURSALA Y CULM : : 3
st AL Y CULMINADO SATISFACTURIAMENTE EL PROGRAMA DE :

:'.r"ir USDESA &} : . -
ﬂ,*, AUXILIAR EN ENFERMERIA

LY "‘ ‘

a s 5y
19 Fs o
?%!: f2es A Feeeis
Iop A

F
L TANE Ty ' a I*.ﬁull*ﬁ “
e Y W N TR T
hl.l.'ll;l.'lﬂlllﬂ AUCADEMICA

DUKRACGION 1800 HORAS

at i P b 0w ban U L il Mles de b ode 2000
g wil il R
L L L T T T 1 L T TR P [ KR Ty
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COLEGIO NUEVO CIHILE
Institucion Eduzativa Dhstrital
Callr 56 SurNo. 72G -20 + Teléforo 7TE2 47 75
Bageed, D.C.

[ Inscripoian LIANE 111001015575 Tripcian ICFES 105054 Jonada hissana

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Enh:ﬂad’u.i&ﬂu_m.t,nc_-hﬂﬂmdim&mwhﬂw:nlluwnmhdmﬁgrﬂmdm

resifid por [ae suscriios Rectory Secretarls Acadimics, en of peel of COLEGID NLUIVD CHILE. Instituckn Educativa
Distrital confirid of tituls de

BACHILLER. ACADEMICO

July Alejandra Molina Ramirez
Ldentificada con TL No. 96050603536 de Bogotd D.C.

Fhmunmhqﬁ:&n ac=limlens y by oo otehiridy m oy reglememios y nornis (egales vigoniea.
u_fl:mlrsﬂh of diplema :Flh'ﬂ:rl:ﬂ:.‘nmtﬂ_

Esta Instituritn el sstovisads en of nivel de Cficarion Madia Acoddmirg por L1 Seeretorie dp Dfucacidn Dintrital
m%ﬂﬂmﬁﬁhﬁﬂﬁrmhhwﬁﬂﬁﬁ&@nmm 4650 del 21 e noviembre d= 2007,

Es flef copla del Acta Gererad Ka. 011 en o periizemts.
En Bogotid, D.C., @ G 25 &oy ded me de noviessber fef a0 2012

Firmada y Selfndn.

- LL.I' -
VIDLS GALLLGO
C.L Na 7950223 & Bagotd, NLE. C.C. % rﬂsmu de Hngmd, 1.C.

Recier Serretaria Arndémica

Ne rempsizre repiatre e L Secwiaria de Llaragide, segin Daroas 321 ded & e manvw de 1980, nd wse e sl
bl Dverctn 2080 &d § de Scirmder de 1995; de L Proskioncia de Le Bepablion
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

IIFUSDESR rr
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARRO!. .0 Y ACCION

EDUCACION PAILA EL THADAJD Y EL DESAMAOLLD HUMAL O

agrcbado pet el Minislerio da Salud, Acuerdo Ejacutiva H® 31 ged 17 o Febrere de 1999
y Licenoa Fusoenamignty N* 1330 del 24 da Abrll de 199%, Emanads ce la Seeretars or Educacion oe Bdgata, O.C
Asuakzacen ool prograwa Acuerda NP 164 dal LA de Marza da 2010, Emitida p&t 13 Comizin inersectonal
Pars £l Talents Humano En Salud, Hegutre Programa N® 15-0648 gel 20 o Agosts de 2010,

Emanada de lg Secratarla da Educzacidn de Bagota, 0.0

ACTA DE CERTIFICACION N° 031
ACTA INDIVIDUAL N° 13800

En Bogotd D.C. @ los 04 dlas del Mes de Julio del afio 2014,
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ
Identificado(a) con Cédula de Cludadania N° 1.013.666.933 De Bogota D.C
-Cursé y Culmind - Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COM PETENCIAS.

Agatadg en el Folio 13800 del Libro 06 del Registro de FUSDESA.
‘1

r
'l'ﬁfpa- v
Y2 FUSDESA 1}
" DRECION i

ACADEMCO ¥
A FE .
hb"v-r'ﬂff:”":;".

L o WCTH CICUS RAMINEE
in A

RECH] TANLA ACHKDERMICA
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it 20: APTU-FT-0L1
— Al g SURRED INTEGILADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTID ORIENTE ES.L f?ﬂ;‘fgﬂ as

Lod wrarmrtip ienates ESTIATEGIO0- GESTION DEL TALENTD 1HUMAND LA 30AT-01.16
e FORMA T AFTURIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECI

Bogotd D.C

Seilores:

Condacion Ve Sorridas erarllo v Pcion ‘ﬁumsan

(Nombre de la institueidn educativa en la que obluvo el tlulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Y“-ﬁJL‘ n!ﬂﬂ ﬁ(‘l‘q }“lnh Fﬂ'?c:mi reg. en consideracion a que el antfculo

15 de Ia Constitucién Palitica establece que “todas las personas ticnen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de ncuerdo con lo
establecida por el literal ¢ del articulo 4 de ln ley 1581 de 2012, en ¢l que sc esiablecen los principios para
el Irmtamiento de datos personales, en cunnlo al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimicnto, previo, expreso e informado del litular. Los datos personales no podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento...,”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser sumninisirada con mi consentimiento previo y expreso, nutorizo a
ustedes o emitir respucsia a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Autilior en Tntermecta.
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmenie;

Firma \_JJL’« ‘N@E—'T}?? \-“0‘@

No. de documenlo: - o412 6669 232
Tarjeta profesional No: _ 10 13666 Q2R

Direccidn de contacto: - CCa=H D4 S JF-Josuw
Telélono; ‘_.3,__1 u. L(%lq 0'1 f: 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
TE‘E:E'nanmmi PERSONAL
STOULADE CIUDADANIA

... 1.013.666.933
MOLINA RAMIREZ

T
JULY ALEJANDRA
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. EE DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

Fecha: 24.08-2018
REGISTR ARIA =
&2 : EGISTRO DE INFORMACION TRIBUT, RIT MO Shens AR
e g INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Piginatda 1

CONTRIBUYENTE  WNIT 101386869331 JULY ALEJANDORA MOLINA RAMIRE?

Informaciin Ganersl

Direeeidn ¥R TID8IF MISUR Perfil Tributario

Naturalpza Jrfdlea  PERSONA NATURAL
Toiens 3144890161 Rigimen Trbulade  REGIMEN SIMPLIFICADO
Dimceidn olaciminics  shjandrs Aot et com
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Resolucion No 13333 de 20/11/2014

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por |a cual se autoriza el ejercicio de una gcupacidn el Territorio Nacianal.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en espacial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluclones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 ce Febrero B de 1893 suscritas por el Minislerio de Salud vy,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1097 y

CONSIDERANDO

Que el{la) sefor{a) MOLINA RAMIREZ JULY ALEJANDRA Identificado(a) con CC nimero 1013666933
expedida en BOGOTA D.C. solicilé ante esta Secrelaria la auterizacion del gjerciclo de su ocupacién

segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgada por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia D4/07/2014.

Que estudiada la documentacidn presentada por el salicilanle esta cump'e con los requisilos establecidos
en las normas legales vigentes: :

Que en virtud de lo expuesto este Deapach:;.
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a MOLINA RAMIREZ JULY ALEJANDRA identi

numero 1013666933 expedida en BEOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR
en el Territorio Nacional e inscribirlo para laboraren el D.C.

ficado(a) con CC
EN ENFERMERIA

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona ge
deberd inscribir su rombre en la Secret
vigilancia conforme a la lay,

ogrdfica diferente al Disirito Capital, el autorizado
aria de Salud correspondiente con el fin de ejerceriel control y

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso da reposicién ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los tdrminos establecidos en el ctdigo contencioso administrativo,

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dn'.:i,a en Bogoli, D.C. a los 20!

Gl (60

Bogold, D.C_la - fre=n- 2016
A la fecha notifiqué personalmente al

ISABEL CRISTINA ARTUNDUA TRANA sefior (a) o] g)‘@mi&.&'aﬁna 4
a

Directara de Cafidad de Servicios da Salud (E). CC.i 1
ﬁlr'.- Dl Doy W
Firma FIJ)‘_'{ #{'{jﬁ‘ﬂJl & J.ﬂ

e Viow beeng]
BOSITA

Cra 13 Mp, 13-04

Tai - 36d Qo8O

W Bl WelIE pivile| goy o
g Lorad 1ES
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Este carné es valido en Colombia. @ Lasalud | yingalug

[ .
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
| | Certificado de vacunacion del adulto

it | ;:_,ﬂgg ate;;mom
En caso de requerir el certificado mternacmna e vacunacion Apeliidos: Md
| - IR Emaea

Consérvelo |
'. Nombres:

o profilaxis, solicite su transcnpmon en los sitios autorizados. !
} D t ¢ - :
i | deidentidac: chrTI  Pasaporte :'_ No. 0136%%
La salud es de todos N o
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subred Integrada de Servicios de Salud

R CentFn Oriente E.S.E.

La Subred Intagrada de Gervicion ta 5alud
Centra Orignte E.S.E.

CERTIFICA QUE:

ALEJANDRA  MOLINA RAMIREZ
1013666933

Asistio’a'la capacitacionen::

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Can una mntensidad horann de 20 huras
“&ia &0 Bgotd alos Trents (30) dias del mes de MNowembig de 2018
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| ASOCIACION AJUDISP
9 BOGOTA-COLOMBIA

INIIDING D UCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia soflidaria
NIT. 9013649351 con énfasis en trabajo asociado. Ts un registro de las entidades que estan
facultadas para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en
trabajo asociado con el objeto de cumplir el vequisito de (a (ey 115 de Febrero 8
de 1994. junto al decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de [a
educacion para trabajo y el desarrollo humano.

CERTIFICA:
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

OUE:
C.C 1013666933 DEBOGOTA  ASrSTI0 ) APROBO AL CURSO BASICO DE
SOPORTE VITAL BASICO
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS
-
L Z —Z asociacion Juvend de Estudios Rafael Ivén Gonz4lez Figueroa
S DN 2) A s 2
AITDISP AJUDISP , jgshse AJUDIsp Asociocion AJUDSF , 1ijpse

RAFALL IVAN GONZALIZ FIGUFROA ———
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJJUDIST INSTRUCTOR

REPRESENTANTE LEGAL NIT. 901364935-1

DADO EN BOGOTA, CUNDINAMARCA A LOS 15 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2021
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POST TEST INDUCCION - REINDUCCION
2020

Puntos totales 100 100 9

El sigulente instrumenta tlene como finalldad analizar el conacimiento obtenide como

resultado de |a induccian - relndugelén. Par tal motivo ealifique cada enunclado de
acuerdo a los rangos propuestos con honestidad trangui|ldad.

Direccion de correo electrénico

alejandra.fus14@gmail.com

Documenta de |dent/dad *

1013666933

Mombres y apellidos *

july alejandra molina ramirez

Numero de contacto *

31448490181
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Nivel jerarquico *

Asgiztencial -

Tipo de vinculacion *

Contrato

Unidad a la que pertenece *

UMHES (Unidades Médicas para Hospitalizacion Especializada)-Santa Clara

-

1. Seleccione la respuesta correcta: Las localidades que conforman la

10/10
Subred Centro Oriente son: *
O Santa Fe, La Candelaria, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio, Usme
@ Santa Fe, La Candelaria, San Cristébal, Rafael Uribe Uribe, Antonlo Marifio, Los
Manrires

Sania Fe, La Candelaria, Suba, Rafael Uribe Uribe, Amonio Marifio, Los Martires

__) Santa Fe, La Candelaria, San Cristébal, Engativd, Puente Aronda, Los Mdrtires

Escaneado con CamScanner
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2. Seleccione la respuesta correcta: ;Cual de los siguientes enunciados 10/10
NO forma parte de los objetivas estratégicos de la Subred Centro

Oriente? *

Evaluar y mejorar la calidad observada respecto de la calidad esperada de |3 J
atencién de salud gue reciben los usuarios

Generar una cullura de mejoramiento continua y autocontrol garantizando el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garanlia de Calidad de manera efectiva
con un enfoque de excelencia clinica, investigacién y docencia.

Fortalecer el crecimiento personal y las competencias laborales de los
colaboradores generando un clima organizacional que permita el cumplimiento de la

mision institucional
pesarrollar el modelo integral de alencién que garantice la prestacidn de servicios

de salud accesibles, opariunos, segurosy humanizados enfocados en el
mejoramiento de las condiciones de salud y habitos de vida de los usuarios, su

familia y el entorno

 3.Conteste falso o verdadero: El Decalogo de Humanizacion 10/10
contemnpla el respeto por la privacidad y dignidad del usuario y su
familia durante el proceso de atencion. *
1. Verdadero v
2. Falso

Escaneado con CamScanner
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v A Seleccione la respuesia carrecta: Uno de las componantes el 10/10
Programa de sequridad del Paciente es “Cullura de Sequridad” en el
cual se realizan las siguientes acciones: ®
1. Rondas de Seguridad
2 Listas de chequeo
3. Busqueda acliva
4 Encuesta de Clima de Segurldad
5 Todos los anteriores v
v 2 geleccione la respuesta correcta; Entre los principios y valores de la 10/10
gubred Centro Oriente se encuentra: :
1. Trabajo en equipo. compromiso, actitud positiva, dticay {ransparencia, yocacidn de 7
servicio y respelo
2. Trabajo cn equipo, compromisa, 1olerancia, étlca y transparencia, vocaclan de servicio ¥
respeto
3. Trabajo en equipa, compromiso, actitud positiva, integridad, vocacién de servicio y
respeto
4. Trabaojo en equipo, mspnnsnbilidnd. actitud positiva, élica y transparencia, vocacian de
servicio y respeto
=

o apnzAgaporhtt 4 4

Escaneado con CamScanner



« 6. Seleccione la respuesta correcta: En caso de accidente laboralcon  10/10
fuente biologica usted debe: *

Prestar primeros auxlios, reporte verbal inicial al jefe inmediato, reporte telefénico

O inicial 2 la ARL, dirigirse a la IPS para |a atenci6n de la urgencia y notificar a Talento

Humano maximo dentra de las 12 horas habiles siguientes a la ocurrencia del
evento

v
Prestar primeros auxllios, informar a la fuente, reporte verbal inicial al jefe

@ Inmediato, reporte telefdnico inicial a la ARL, dirigirse a la IPS para la atencion de
la urgencia y notificar a Talento Humano maximo dentro de las 12 horas habiles
sigulentes a la ocurrencia del evento

Prestar primeros auxllios, informar a la fuente, reparte verbal a Talento Humano,

(O reporte telefénico inicial a la ARL, dirigirse a la IPS para la atencion de la urgencia y
notificar al jefe inmediata

Prestar primeros auxllios, informar a la fuente, reporte telefonico inicial a la ARL,
dirigirse a la IPS para la atencidn de la urgencia y notificar a Talento Humano
maximo dentro de |as 12 horas habiles siguienles a la ocurrencia del evento

Ninguna de las anteriores

7. Conteste falso o verdadero: Dentro del marco del Plan Institucional 10710

de Gestion Ambiental se contempla el uso eficiente del agua y de la
energia *

1. Verdadero

2.Falsp
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/ B.Lamaterializacion del riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del10/10
Terrorismo. conlleva varios riesgos asociados entre [os que se
encuentra: (seleccione la opcion correcta) *
RIESGO LEGAL: probabilidad de pérdida o dafio al ser sancionada, rmultada u
(O obligada a indemnizar por dafios por el incumplimiento de normas u obligaciones
contractuales.
RIESGO OPERATIVO: probabilidad de pérdida o daiio en que incurre la entidad por
(") deficiencias o fallas en el recurso humano, los procesos, |a tecnologia, la
infraestructura o por la ocurrencia de hechos exlernos.
RIESGO DE CONTAGIO: probabilidad de pérdida o dafic en que incurre |a entidad,
O directa o indirectamente por una accién o experiencia de un relacionado o asociado,
persona natural o Juridica con posibilidad de ejercer influencia sobre la institucian,
@ Todas las anteriores W
+ 9. Conteste falso o verdadero: La auditoria de Control Internoesuna 10110
actividad dependliente y subjeliva de aseguramiento y consultoria,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad. *
1. Falso vy
2. Verdadero
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« 10.Conleste falso 0 verdadero: Consliluye falla disciplinaria, la 10/10
incursion en cualquiera de las conductas o comportamientos previstos
en el Cadigo Disciplinario que conlleve incumplimiento de deberes.
extralimitacion en el ejercicio de derechos y funciones, prohibiciones y
violacién del régimen de inhabilidades, incompatibilidades,
impedimentos y conflicto de intereses *

1. Verdadero v

2. Falso

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términas del Servicio - Politica de Privacidad
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compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que elfa) sefior(a) JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.666.933, se encuenira Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como colizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
. Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombrs Beneficlario Paren. | Identificacton | |\ i actan | Afillacian Retiro Afiliacién
JUAN DANIEL RIVERA MOLINA HI 1031544040 RC 20170301 0 Activo

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valdo como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15178376

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio {})
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.013.666.933, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=0<
Tenga en cuenta:

En este momenio de su vida, lo que mds le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, Zpor qué? porque estd
acumulando semanas, ahorrando dinero y obleniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.A. - Nit. 800.144.331-3 Flllal de AVA L
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S—— SUBIED INFEGRATA DE SERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: AR I PT84
|| 40 e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMILNTO VERSICN

I tretewtit FORMATO AFILISCION ADAINISTIRADOILA DE HIESGOS LARGIRALES FECIEA: 20170804

DILIOENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1013 666933 Sequs ‘Qolivar

MNumero de Documento ARL

—Joly CMeyundea | Mobna | VRomirez

Primer Nombre Scpundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

06 /05/1996 |Roasta D-C  randisit Ao sor|

FF. Nocimienio dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Compensor orveniy .

EPS - Salud AFP = Pensiones Honararios

Poyiliar De Entermert o

Objeta Contractual (Cargo} Fecha Inicio del Contrato
aleandra. pos 1U@Emyil . coMm 31U- UBQ- o161
Comeo Elecirdnico Celular

o Wy -FO

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cc. S 143 1204

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 41 Tel: 344484
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SEGUROS o\
BOLIVAR 5%)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 9003539051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin |o dispuesto en la Ley
100 de 1333 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales ndmero 1505666309405, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

Lafs) personals) que se relacionaln) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIFD DE NUMERD DE

RE gl FENTRO DE FECHAINICIO| FECHADE TIFQ
IDENTIFICACION | f0ENTIEACIGN | MOMERE DELEMPLEADD CLASE. TASA. ESTADO

TIABAJD COBERTURA. . RETIOJ  COTIZANTE

LY ALELANDRA MOLINA AANTA PAESn £

u ' _ PRESTAGION DE

CC 101 3855513 RAMIAET IE.ILAHA ASISTENCI h | 1Oe% Dnamn SERVICIDS ACTIVD
MAYOR A IMES

Se expide a solicitud delinteresado e[ 17 ds Enero del afio 2021.

S e

Firma Roprasantants Legal

Compahis de Segares Ballver S8, N|T 510007 %03-2

Averidn [ Darado N* B8 B =1, pivo 10 Conmitadar e
Bagetd O C . Colombis Pagma | ga )
Wi sagareibolear com

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:33.58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 159132133

Bogota DC, 21 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sislema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), elila) sefior{a) JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ identilicado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013666933:

MNO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener |as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentra de los einco (5) afos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas |as
anotaciones gue liguren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cenificaco de antecedenles disciplinarios es un documento gue contiene |as anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciores contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puablicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repelicion o llamamiento en garantia Este doecumento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedenles solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la infarmacion
gue presente el aspiranie en la pagina web: htlpJ/’www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Alencién al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000310315; dcap @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co
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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 jueves 21 de

enero de 2021, a las 20:17:38, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1013666933
Codigo de Verificacion 1013666933210121201738

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciéon 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) ==
O E o oay TS

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

COR=
Con el Cadigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Centificado.
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4160647

Personeria §
de Bogota, D.C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2021 - 20:40 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

UNO MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ TRES de BOGOTA
D.C.

1013666933

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anleriores a su expedicion y en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Ceriificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogata D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de |a
Nacian.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www. personeriabogota gov.co. Para veriflicar su validez comuniquese con |a Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_94D0S_3920
Link de verificacion -> http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:42:39 horas del
21/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013666933
Apellidos y Nombres: MOLINA RAMIREZ
JULY ALEJANDRA

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

BOGOTA, D.C,, 21/01/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JULY ALEJANDRA MOLINA
RAMIREZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1013666933

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550004900156193
Saldo a la fecha 123,800.35 Pesos
Fecha de apertura 30/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.013-7
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