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Lihermd y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROJAS PIRAZAN MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. PAS NO. 1003487774 FROM QO |cou (R) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8 10 04
PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARGA MUNICIPIO SESQUILE
MUNICIPIO SESQUILE TELEFONO 0000000 EMAIL alejandrarojas.admi@ gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3° I 4° l 5° 6° l 7° I 8° | coe° 10° e MES | LR I ANO | 2018

TC.(TECNICA) TL (TECNOLOG

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

ICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
= APROBAD OBTENID =
ACADEMICA OBADOS p o 0 ES e PROFESIONAL
PREGRADO 10 X ADMINISTRAGION PUBLICA 02 2026 1308634-T
- TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE Y
PREGRADO 4 X FINANCIERA 11 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD -
HORAS sI NO OBTENIDOS MES ANO
UNIVERSIDAD NACIONAL
ABIERTA'Y ADISTANCIA - | EDUCACION INFORMAL 30 X ILUSTRACION BASICA EN ILUSTRATOR 10 2017
UNAD
SERVICIO NAGIONAL DE ) ;
APRENDIZAJE - SENA EDUCACION INFORMAL 15 X MANIPULACION DE ALIMENTOS 04 2019
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA| EDUCACION INFORMAL 80 X MIPG 09 2021
- ESAP
COLOMBIA COMPRA . ¢COMO CREAR UN PROCESO DE
EFICIENTE EDUCACION INFORMAL 3 X CONTRATACION EN EL SECOP II? 05 2022
SECOP Il PARA ENTIDADES DE REGIMEN
COL%“g%f\EE(TJEAPRA EDUCACION INFORMAL 3 X ESPECIAL - MODULO CON OFERTAS, 05 2022
CREACION DEL PROCESO
+COMO CREAR Y FIRMAR UN
COL%“;%&&?&”PRA EDUCACION INFORMAL 3 X CONTRATO ELECTRONICO EN EL 05 2022
SECOP Il PARA ENTIDADES ESTATALESY
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA| EDUCACION INFORMAL 30 X CURSO SECOP Il PROVEEDOR 05 2022
- ESAP
, COMO INICIAR LA EJECUCION Y
Bl . é
CO"%"SI CfE(;?é"PRA EDUCACION INFORMAL 3 X HACERLE SEGUIMIENTO A UN 05 2022
CONTRATO EN EL SECOP || PARA
APRENDE A MODIFICAR, TERMINAR Y
MBI ) , ;
COLC;FIC:XE%’EAPRA EDUCACION INFORMAL 3 X LIQUIDAR UN CONTRATO ELECTRONICO) 05 2022
EN EL SECOP Il
ESCUELA SUPERIOR DE ] ‘
e . RENDICION DE CUENTAS EN LAS .
ADMINIST!?/;ngN PUBLICA| EDUCACION INFORMAL 16 X ENTIDADES TERRITORIALES 06 2022
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA| EDUCACION INFORMAL 20 X CURSO DE PRESUPUESTO PUBLICO 08 2022
- ESAP

4 IDIOMAS

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

ms| R | B [msB

INGLES

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143118292 pia | o2 | mes| o1 | aso| 2006 Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 5 8 66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
ALCALDIA DE GHOCONTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHOCONTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124346044 pia | 25 | mes| o2 | amo| 202 pia | 25 | mes| o6 | o ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO PRACTICANTE SECRETARIA DE HACIENDA CARRERA 55 19

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143118292 pia | o1 | mes| 10 [ 4o [ 2004 pia | o1 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 5 8 66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143118202 pia | 20 | mes| 12 | aso| 2004 pia | 27 | mes| 12 | ano ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO DE SUMINISTRO SUMINISTRO CALLE5 8 66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 30 [ Mes | 09 ] Afio | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 5 8 66
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3227133817 pia | 04 | mes| 08 | ado | 2004 pia | 30 | mes| o8 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRAIVA CALLE 5 8 66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 02 l Mes [ 01 l Afio | 2024 Dia [ 31 [ Mes | 05 | Afio I 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 5N 8 nuil -66 Sesquile, Cundinamarca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o2 | mes| 10 | ano| 2028 Dia | 81 | mes] 12 | a0 | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 5N 8 null -66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148246960 Dia | 11 | mes| o9 | ano| 2023 pia| o3 | mes| 10 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO DE SUMINISTRO SUMINISTRO CALLE 5 8 66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148246960 pia | 01 | mes| o8 | ano| 2023 pia | s0 | mes| o8 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRATIVA - APOYO

ADMINISTRATIVA

CALLE 5866
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148246960 pia | 10 | mes| o7 | ado| 2028 pia | 29 | mes| o7 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE5 866
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | mes| o1 | ado| 20e8 pia | 30 | mes| o8 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE5 8 66
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143118292 Dia | 26 | Mes| oo | ado| 2002 pia|{ 30 | mes| 12 | ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 58 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | mes| 11 [ ano] 2022 | Da| 05 | mes| 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO DE SUMINISTRO SUMINISTRO CALLE 5 8 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
18568062 Dia | 10 | Mes | 06 I Afio l 2022 Dia I 24 | Mes I 09 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 58 66
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO '| cORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
18568062 Dia l 08 I Mes | 03 I Afio l - 2022 Dia | 27 I Mes L 05 l Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 5 8 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SESQUILE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | mes| o1 [ ado [ 2022 ia | o7 | mes| o3 | a0 ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA - APOYO ADMINISTRATIVA CALLE 5866
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION PARABOLICA CHOCONTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHOCONTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8561199 pia | 01 | wes | 0s | amo| 2019 pia | 31 | wes [ o | 4o | 2020
CARGO.0O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
S. AUXILIAR ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CALLE 8N 217
. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l lMes: | lAﬁo: l Dia: I l Mes: I | Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES,

/
Ciudad y fecha de diligenciamiento %Q%{\J’\ @ I

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

a‘(O 2006

i/ﬂ’ -

Fli?ﬂ&% D%OFI PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




’

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 declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-06-11 11:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1003487774
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHOCONTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHOCONTA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

L.ugar de sede

Pais COLOMBIA

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Departamento

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

CUNDINAMARCA

Municipio

SESQUILE

Direccién | ['calle 5 # 8-66"]

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 funcidn pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afic gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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' CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresoé laborales $30.000.000,00
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

u

$13.549.000,00

TOTAL

$43.549.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
BIENES MUEBLES COLOMBIA CUNDINAMARCA CHOCONTA $10.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o 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 socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades _ Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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 cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento _ Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




A continuacion 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 documento de Do%umggt% de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, -grupo social u organizacién con
animo o sin animo 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 tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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 fx.de|c.on‘1|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | 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 inversién Valor Pals
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion 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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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 | 1|  Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) JO‘L 00 1.

14807511121

480751112 1

5. Namero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electranico
100348 7 ‘7 7 4| 4 tmpuestos de Bogotd 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacdn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003487774 : ‘
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l30. Ciudadiiznicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 25 Choconta 183
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33: Primer nombre 34. Otros nombres
ROJAS PIRAZAN MARIA ALEJANDRA
35. Razén social —
36. Nombre comercial 37: Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamentc 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 [Choconta 18 3
41. Direccion principal
CL7#2-39
42. Correo electronico alejandrarojasp34 @ gmail.com
43. Codigopostat 2 5 0 8 0 1 44, Teléfono ! 31180511 1 6{45. Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha fnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
il
6 920][202201,20]|| ] l |- | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -8 7 G .. @ 10 Lk 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
1 i
mosol2 0l | | | [ U 4o p [ 0 L e ]
20- Obtencién NIT ‘ '
Utuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
l I I l | [ | | i | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo - l 57. Modo ] [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l I | lsa. CPC l I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

53. Anexos

Sl NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha l 2022-01-20/ 04:57:04PM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
. del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma dei solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ROJAS PIRAZAN MARIA ALEJANDRA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2026 11:21:48AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADARIA

woaeo 1.003.487.774
BDJAS PIRAZAN

MARIA ALEJANDRA

NOMBREY

i

AT v {§
H 4(‘“ R

———

B

FHIMA 7

recHA DE NACIMENTO  18-MAY-2002

CHOCONTA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+

ESTATURA G.8. RH

09-JUN-2020 CHOCONTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1506400-0 1 1ag 157 -F- 10034877 74-20200722 0071305664A 1 53174515
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Lo 1001
GENERAL DE LA NACION No. 292517982

Bogota DC, 06 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
(SIRI), el(ia) sefior(a) MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003487774:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. 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 sanciones 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 desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
‘Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Heut

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con 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. -

Division de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

>

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
mayo de 2026, a las 14:36:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1003487774
Cédigo de Verificacion 1003487774260306143608

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero 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.

r/ £ i -
//;"j s
ot e

~

o -

HERNAN GUILLERMOG JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR. v
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

pf) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C . Péagina I de 1
% Calamhia Cantralaria (lanaral NICY ROCOTA DO




6/5/26, 2:39 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

s

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:37:04 PM horas del 06/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003487774
Apellidos y Nombres: ROJAS PIRAZAN MARIA ALEJANDRA

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

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
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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.

Direccion: Avenida El Dorado #75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 1/2




6/5/26, 2:41 p.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

O (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

-

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/05/2026 02:38:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003487774 y Nombre: -

MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confarmidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136006741 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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 J E Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccion General- Cra 56 M7 26 - 21 (3 POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta DO

Linea de atencién 018000-910112 l D'

U o covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

17




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:40:56 horas del 06/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1003487774,
Apellidos y Nombres ROJAS PIRAZAN MARIA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ES.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE, con NIT 8999991584 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesidn, 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 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 la Ley 1918 de 2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




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 nimero de
identificacion CC 1003487774 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS -

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/05/2026 02:43 PM

ET--,--;"‘IE

Codigo Verificacion: NRJQSKZ1LS
Valida hasta: 04/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




S

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN identificado(a) con CC
1003487774 se encuentra afiliado a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2021

Estado de la Afiliacién: , ACTIVO
IPS:

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO SESQUILE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de mayo del afioc 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

fi/

Gerenma de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1003487774, se encuentra afiliado/a desde 21/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 06 de mayo de 2026.

C‘ S——

“Lt(f\.u,l C /

T

o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Camera 7 Ho. 74-21, Bogeta D.C., Colombia Direccidn correspondenda: Carrera 9 Ho. $9-33 Led Ed. Urban Essence | Bagotd B, c Colomtia
Conmutador: {+57) 601 489 0503 Conmutadsr BEPS: (+57} 601 487 0300 Linea Gratuitat 01 3000 410509 Uinea Gratuita BEPS: 01 8000 41077

WH. COIPEnSIDAES. GOV,CO




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA EL CARGO .

Ciudad : __Sesquile ‘
Fecha del certificado:_20 _01_2025_
Tipo de examen: Ingreso_x_ * Periédico___ Egreso

1. Datos de identificacion del paciente:

Nombres: _Maria Alejandra___ Apellidos: _Rojas Pirazan__
Cedula de ciudadania N° : _1003487774_de _Choconta__

Sexo: Femenino__x_ Masculino Edad;_22_afos

Cargo a desempenar. _Auxiliar administrativo__

2. Concepto:

Empresa : Particular .

Accidente Laboral SI __ NO _x__ Enfermedad Laboral SI__ NO _X_ APTO SI:_X_NO:___

3. Concepto Médico Ocupacional:

Paciente es apto para desarrollar actividades laberales, debe utilizar gafas por alteracion en la
agudeza visual por Miopia y astigmatismo.

4. Recomendaciones:

Ninguna.

)

La presenle cerificacién se expide cop base en la historia clinica ocupacional dal?b/aj ar, lac}aldsne un caracler canfidancial.
-

o -

@fed, Vabarsl 4 SEldl Drapuinna: T -
e e B1953252013 — - L

Firma - Médico Firnfa del trabajador

Scanned by TapScanner




DECLARACION JURAMENTADA

" Yo, Maria Alejandra Rojas Pirazan, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 1.003.487.774 de
Choconta, en mi condicidn de interesado (a) en la celebracion de un contrato de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion, mediante este formato MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO que:

Si Tengo contratos de prestacion de Servicios vigentes con ofra(s) entidad(es) estatales.
X_ NO Tengo contratos de prestacion de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales.

Detalle de Contratos (si aplica) (Inserte las filas que sean necesarias)

INl'Jmero de Contrato J]Objeto del Contrato HValor ' I]Entidad Contratante

L | | |

| ] |

Si - Ejecuto o he ejecutado contratos de prestacion de servicios a través de terceros. En la
entidad :
X_ NO-Ejecutoo he ejecutado contratos de prestacion de servicios a traves de terceros.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal
Anticorrupcion de Colombia — PACO https://portal.paco.gov.col/, sobre los
contratos de la presente vigencia y SECOP Il, igualmente, autorizo a la Entidad
para verificar la informacioén.

Asi mismo, me comprometo a informar la suscripcion de contratos de prestacion .de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestion) que surjan con otras entidades durante la ejecucion del
contrato. ‘

Firma del contratista:

Tipo y nimero de documento identificacion: C.C.1.003.487.774

Se suscribe en Sesquilé - Cundinamarca, a los 26 dias del mes de maryo de 2026




BANCOOMIA S A Tstabiactiamss Bavian

Bomwtis s b
s

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 06 de mayo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARTIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN
identificado(a) con CC 1003487774, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 33646895303 2023-01-12 ACTIVO Rk

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a fos siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C“ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerertte Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso-de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




vipitads MinEducacion

@  ESCUELA SUPERIOR
oo DE ADMINISTRACION
€560 PUBLICA

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 4804

El dia 26 de febrero del afio 2026, en LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION
PUBLICA - ESAP - NIT. 899999054-7, el sefior Rector, Doctor JORGE IVAN BULA ESCOBAR
previo juramento reglamentario, otorgé el Titulo de:

ADMINISTRADORA PUBLICA
Registro SNIES No. 1697

A

MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN
Cédula de Ciudadania No. 1.003.487.774 de CHOCONTA

Quien cumpli¢ los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las
normas legales, lo que se hace constar en el diploma con registro Esap N° 51689, folio N° 92,
libro de registro N° 30.

El (la) egresado(a) se compromete a cumplir la Constitucién Politica y las leyes de Colombia, a
ejercer su profesion dentro de las normas de la ética y a mantener la lealtad a la Esap en los
actos publicos y privados de su vida profesional.

Dado en Bogota, el 26 de febrero del afio 2026.

R T.

LUZ STELLA PARRADO
Vicerrectora Nacional de Servicios Académicos

Boyaca - Casanare
Avenida Oriental No. 9-12 ‘ www.esap.edu.co
Linea conmutador PBX: 018000 423713

Pagina 1}1
Linea nacional gratuita PBX: 018000 423713




Acta Individual de Grado
Institucién Educativa Departamental

Rufino Cuervo

Chocontd, Cundinamarca
: NIT: 832004297-7
DANE: 125183000320
ICFES: 040691
Inscripeion S.E. Acta 8, Folio No. 14,15 y 16 febrero de 2012,

En la ciudad de Chocontd, Cundinamarca, el dia 28 del mes de noviembre del afio 2018,
se reurtieron, con el fin de formalizar (a graduacién de los alumnos del
1ltimo grado, (as suscritas Rectoray Secretaria Ejecutiva en [a Rectoria de (a

Institucién Educativa Departamenta[

Rufino Cuervo

Institucién aprobada hasta Grado Once en el nivel de Educacién Media Técnica
v autorizada por (a Secretaria de Educacién de Cundinamarca,
para otorgar el Titulo de

BACHILLER TECNICO
con Especialidad en Gestién Empresarial
segiin Resolucién No. 007214 del 06 de noviembre de 2013.

Comprobada (a situacién (egal y académica de cada uno de (os alwminos

que cursaron y aprobaron [os estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Técnica, se procedid a otorgar el Titulo de

Bachiller Técnico
con Especialidad en Gestién Empresarial
a la graduanda cuyos nombres, apellidos y ruimero del documento de identificacion

se relacionan a continuacion:
Ve * * * Ve :
Maria Alejandra Rojas Pirazdn
Identificada con T.I No. 1.003.487.774 de Chocontd, Cundinamarca
Es fiel copia tomada del Acta General No. 04 de fecha 28 de noviembre de 2018,
que conista de (36) alwmnos, que comienza con el nombre de :
~ AURA NATALY ALMONACID CASTANEDA

y se cierra con el nombre de
WILLIAM CAMILO VALIENTE FERNANDEZ.

Firmada y Sellada por ELIZABETH ZAPATA PAEZ (Rectora)
y NORHA EMILCE BOHORQUEZ SANDOVAL (Secretaria Ejecutiva)

Dada en Chocontd, Cundinamarca, el dia 28 del mes de noviembre del ario 2018.
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REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

-~ ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 42181898 - 311012018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN, Con Tarjeta de Identidad No. 1003487774

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE: |

TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

En constancia de lo anterior se fima la presente en Choconts, a los treinta y un (31) dias def mes de octubre de dos mil deciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
LEONORA BARRAGAN BEDOYA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
LEONORA BARRAGAN BEDOYA
Subdirectora CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA
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L Kepiblica de Colombia
1 Ministerin de Educaciin Nacinnal
y et s wambre, la

Institucidn Educativa Departamental

Rufing Cuerun

Chocoutd, Cundinamarca

Autorizada por la Secretarfa de Educaciin de Gundinamarra,
seotin Resoluciin N, 107214 del 06 de novicmbre de 2013,

Coufiere a:

Marta Alejandra Rojas Jirazin

Identificada con TF. No. 1LI03487.774 de Chorontd, Cundinamarca
£l Tttulo de

fiachiller Téenicn
con Lspecialidad en Gestidn Empresarial

Hor haber cursadn y aprobado los estuding correspondicntes al ninel de
Eduraridn Media Téenira, segqiin los planes y programas vigentes,
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEEe sE.

EL SUSCRITO SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE -
CUNDINAMARCA

CERTIFICA:
.Que, tras la revision de los archivos institucionales, se verificé que MARIA ALEJANDRA ROJAS
PIRAZAN, identificada con cédula de ciudadania y/o NIT No. 1.003.487.774, ha venido prestando
'sus servicios en calidad de contratista mediante los siguientes contratos suscritos con la E.S.E.

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, identificada con NIT 899.999.158-4:

VIGENCIA 2022

No de Contrato 124-2022

Objeto de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ORGANIZACION DE CUENTAS DE COBRO DE CONTRATISTAS Y
PROVEEDORES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y
PUESTO DE SALUD DE GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas 1. APOYO EN LA REVISION DE COMPROBANTES DE EGRESO
: DE CADA UNA DE LAS CUENTAS DE COBRO.

2. VERIFICAR QUE LOS COMPROBANTES COINCIDAN CON
LOS SOPORTES DEL PAGO ELECTRONICO, CON LOS
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES Y CON LAS RETENCIONES
DE LEY.

3. REALIZAR LA VERIFICACION DE SOPORTES ANEXOS A CADA
CUENTADE COBRO TANTO Y QUE SE RELACIONAN EN CADA
INFORME DE SUPERVISION.

4. APOYAR EN EL CARGUE DE LOS CONTRATOS REALIZADOS
POR LA ENTIDAD EN LA PLATAFORMA DE COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE Y CARGUE DE LOS SOPORTES EN LA
PLATAFORMA DEL SIA OBSERVA.

5. REALIZAR EL CORRESPONDIENTE ARCHIVO DE CADA UNA
DE LAS CUENTAS DE COBRO AL ARCHIVO DE GESTION,
CONSERVANDO LOS CRITERIOS Y DIRECTRICES DE LAS

. TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

6. ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL TRAMITE DE INFORMES Y
CUENTAS DE COBRO DEL AREA ASISTENCIAL Y AREA
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD.

7. LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.

Fecha de Suscripcidn 21/01/2022

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Cento

gerente@hospi tal-ses guile-c ca.gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

@ wwwhospit»al-s&:qui!emmd[nam’ar ca.gev.eo
Gobepacion. A% QIAM“
SABANA CENTRO % b Cundinamaren =7 it
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l HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUILEEsE

Fecha de Inicio 21/01/2022
Valor del contrato DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTAY SIETE PESOS ($2.596.667,00) M/CTE
Plazo de ejecucion UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS
Fecha de terminacién 07/03/2022
Estado EJECUTADO
No de Contrato 161-2022
Objeto de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA

ORGANIZACION DE CUENTAS DE COBRO DE CONTRATISTAS Y
PROVEEDORES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y
PUESTO DE SALUD DE GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas |. 1. APOYO EN LA REVISION DE COMPROBANTES DE EGRESO
DE CADA UNA DE LAS CUENTAS DE COBRO. '

2. VERIFICAR QUE LOS COMPROBANTES COINCIDAN CON
LOS SOPORTES DEL PAGO ELECTRONICO, CON LOS
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES Y CON LAS RETENCIONES
DE LEY.

3. REALIZAR LA VERIFICACION DE SOPORTES ANEXOS A CADA
CUENTADE COBRO TANTO Y QUE SE RELACIONAN EN CADA
INFORME DE SUPERVISION.

4. APOYAR EN EL CARGUE DE SOPORTES DE CONTRATOS Y
CUENTAS DE COBRO EN PLATAFORMA DEL SIA OBSERVA.

5. REALIZAR EL CORRESPONDIENTE ARCHIVO DE CADA UNA
DE LAS CUENTAS DE COBRO AL ARCHIVO DE GESTION,
CONSERVANDO LOS CRITERIOS Y DIRECTRICES DE LAS
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

6. ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL TRAMITE DE INFORMES Y
CUENTAS DE COBRO DEL AREA ASISTENCIAL Y AREA
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD.

7. LAS DEMAS NECESARIASY RELACIONADAS CON EL OBJETO

CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 08/03/2022
Fecha de Inicio 08/03/2022
Valor del contrato CINCO  MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS
($5.320.000,00) M/CTE
Plazo de ejecucion TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS
Fecha de terminacioén 27/05/2022
Estado EJECUTADO

SESQUILE
Calle 5#8-66 Sesquilé Cento

gernte@hoopi tabsmquile-condinamar sa.gov.es

GACHANCIPA
Carera 2 #6-41 Centro Gachancipa

'b’:f www. hespital-sesguile-cindinamar  ca.govco

{3 Goberiacion.. (
N (umlunmu'u RS "‘7*/‘
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| HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEE sE

No de Contrato

197-2022

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ORGANIZACION DE CUENTAS DE COBRO DE CONTRATISTAS Y
PROVEEDORES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILEY
PUESTO DE SALUD DE GACHANCIPA.

'Obligaciones Especificas

1. REALIZAR  APOYO EN LA VERIFICACION DE
DOCUMENTACION EN EL TRAMITE DE CUENTAS DE COBRO,
EN ESPECIAL LOS SOPORTES ANEXOS.

2. APOYAR EN EL CARGUE DE SOPORTES DE CONTRATOS Y
CUENTAS DE COBRO EN PLATAFORMA DEL SIA OBSERVA'Y
SECOP CUANDO SE REQUIERA.

3. REALIZAR EL CORRESPONDIENTE ARCHIVO DE CADA UNA
DE LAS CUENTAS DE COBRO AL ARCHIVO DE GESTION,
CONSERVANDO LOS CRITERIOS Y DIRECTRICES DE LAS
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

4. ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL TRAMITE DE INFORMES Y
CUENTAS DE COBRO DEL AREA ASISTENCIAL Y AREA
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD.

5. APOYO EN EL AREA DE CONTRATACION PARA EL
CORRESPONDIENTE TRAMITE DE ARCHIVO Y FOLIACION Y
SCANNER DE EXPEDIENTES DEACUERDO A NORMATIVIDAD
DE ARCHIVO.

6. APOYO EN LA VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE
VALIDACION Y TRAMITES REQUERIDOS EN LA PLATAFORMA

DEL SIGEP.
7. LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 10/06/2022
Fecha de Inicio 10/06/2022

Valor del contrato

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($4.750.000,00) M/CTE

Plazo de ejecucion

DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS

Fecha de terminacién

24/08/2022

Valor de adicién

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000,00) M/TCE

Prorroga UN (01) MES
Fecha de terminacion |24/09/2022
definitiva
Estado EJECUTADO

SESQUILE

“ P [ £
(f 1& SABANA CENTRO
R R

Gobernacion.,
Candinamarea
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Calle 5#8-66 Sesquilé Centro

geente@hospi tal-sssquile-cindinamar  ca.gov.eo

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

wwwhospital-sesquile-cindinamar ca.gov.eo -




HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUILEE s

No de Contrato

352-2022

Objeto de Contrato

"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ORGANIZACION DE CUENTAS DE COBRO DE CONTRATISTAS Y
PROVEEDORES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y
PUESTO DE SALUD DE GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1. REALIZAR APOYO EN LA VERIFICACION DE
DOCUMENTACION EN EL TRAMITE DE CUENTAS DE COBRO,
EN ESPECIAL LOS SOPORTES ANEXOS.

2. APOYAR EN EL CARGUE DE SOPORTES DE CONTRATOS Y
CUENTAS DE COBRO EN PLATAFORMA DEL SIA OBSERVA Y
SECOP CUANDO SE REQUIERA.

3. REALIZAR EL CORRESPONDIENTE ARCHIVO DE CADA UNA
DE LAS CUENTAS DE COBRO AL ARCHIVO DE GESTION,
CONSERVANDO LOS CRITERIOS Y DIRECTRICES DE LAS
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

4. ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL TRAMITE DE INFORMES Y
CUENTAS DE COBRO DEL AREA ASISTENCIAL Y AREA
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD.

5. APOYO EN EL AREA DE CONTRATACION PARA EL
CORRESPONDIENTE ~ TRAMITE DE ARCHIVO DE
EXPEDIENTES DE ACUERDO A NORMATIVIDAD DE ARCHIVO.

6. LAS DEMAS NECESARIASY RELACIONADAS CON EL OBJETO

CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 23/09/2022
Fecha de Inicio 26/09/2022

Valor del contrato

CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($4.180.000,00)
M/TCE

Plazo de ejecucidn

DOS (2) MESES Y CINCO (5) DIAS

Fecha de terminacion

30/11/2022

Valor UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000,00) M/TCE
Prorroga UN (01) MES

Fecha de terminacion| 30/12/2022

definitiva

Estado EJECUTADO

No de Contrato

400-2022

| Objeto de Contrato

COMPRA DE DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR PARA
LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2022.

Fecha de Suscripcién

21/11/2022

SEBQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gernte@hospi tol-ses quil LaHW.ET.

GACHANCIPA
Carera 2 #6-41 Centro Gachancipa

SABANACENTRO

) 6@% wwehospital-ses quile-cindinamar  en gov.en
Gobepiacion.. € /i} ; }
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l HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEEsE

Fecha de Inicio

21/11/2022

Valor del contrato

OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS ($8.100.000,00) M/TCE

Plazo de ejecucién

CATORCE (14) DIAS

Fecha de terminacion

05/12/2022

Estado

EJECUTADO

VIGENCIA 2023

No de Contrato

081-2023 -

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
ORGANIZACION DE CUENTAS DE COBRO DE CONTRATISTAS Y
PROVEEDORES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILEY
PUESTO DE SALUD DE GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1. REALIZAR APOYO EN LA VERIFICACION DE
DOCUMENTACION EN EL TRAMITE DE CUENTAS DE COBRO,

. EN ESPECIAL LOS SOPORTES ANEXOS.

2. ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES AL TRAMITE DE INFORMES Y
CUENTAS DE COBRO DEL AREA ASISTENCIAL Y AREA
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD.

3. APOYAR EN EL CARGUE DE SOPORTES DE CUENTAS DE
COBRO EN PLATAFORMA DE SIA OBSERVA Y SECOP
CUANDO SE REQUIERA.

4. APOYAR A LA ESE EN LA ELABORACION Y/O
MODIFICACION DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA
SER CARGADO EN LA PLATAFORMA SECOP .

5. APOYAR AL AREA DE PRESUPUESTO EN LA PREPARACION
DE LOS SOPORTES ANEXOS DE LOS INFORMES
REQUERIDOS PARA LOS ENTES DE CONTROL.

6. APOYO EN EL AREA DE CONTRATACION PARA EL
CORRESPONDIENTE ARCHIVO
DE EXPEDIENTES, ADEMAS CADA UNA DE LAS CUENTAS DE
COBRO AL ARCHIVO DE GESTION, CONSERVANDO LOS
CRITERIOS Y DIRECTRICES DE LAS TABLAS DE RETENCION

DOCUMENTAL.
7. LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcion 02/01/2023
Fecha de Inicio 02/01/2023

Valor del contrato

SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS
($7.904.000,00) M/CTE

Plazo de ejecucion

TRES (03) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

SEBQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquils Centro

gemnte@hospi tal-s es quil W £a.gov.eo

GACHANCIPA
Carera 2 #6-41 Centro Gachancipa

vevivehospital-sesquile-cindinamar  en.gov.ce
* Gobernacion. A2 Qi/{}\r\/m
SABANA CENTRO Ry Cundinamarea STZ7U M S




HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEEsE

Fecha de terminacion 30/04/2023
Valor de adicion TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
($3.952.000,00) M/CTE

Prorroga DOS (02) MESES

Fecha de terminacion| 30/06/2023

definitiva

Estado - | EJECUTADO

No de Contrato 325-2023

Objeto de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO EN ASUNTOS TRANSVERSALES

DE LA SUBGERENCIA Y AREA ADMINISTRATIVAS DE LA E.S.E

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE

GACHANCIPA. ' ,

Obligaciones Especificas 1. APOYO EN REVISION Y REPARTO DE LA CORRESPONDENCIA

~ RECIBIDA DE MANERA ELECTRONICA.

2. APOYO EN LA REVISION, ANALISIS Y PROYECCION DE
DISTINTOS DOCUMENTOS .DE COMPETENCIA DE LA
SUBGERENCIA DE LA ESE.

3. ACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIA EN LA
RECOPILACION DE LAS NECESIDADES Y CONSOLIDACION

"EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE PARA LA
ELABORACION O ACTUALIZACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES PARA SER CARGADO EN LA PLATAFORMA
SECOPII.

4. APOYO A LA SUBGERENCIA EN INTERVENCION EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL EN
LOS TRAMITES DE CONTRATACION DE LA ESE, PARA ELLO
APOYARA EN LA PROYECCION DE ESTUDIOS PREVIOS, AL
SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS Y/O A
LA REVISION O ELABORACION DE LAS CORRESPONDIENTES
ACTAS DE LIQUIDACION.

5. APOYAR EL AREA DE CONTRATACION PARA EL
CORRESPONDIENTE ARCHIVO DE EXPEDIENTES, ADEMAS
CADA UNA DE LAS CUENTAS DE COBRO AL

ARCHIVO DE GESTION, CONSERVANDO LOS CRITERIOS Y

DIRECTRICES DE LAS TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL.

6. APOYAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DIFERENTES

INFORMES QUE PRESENTA LA ESE VELANDO PORQUE SEAN

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Cento
geente@bospi tal-sesquie-cudinamar  ca gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

vww hospital-sesquile-cindinamar  ca.gov.eo

-

3 i \CHAM




l HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEESsE

RENDIDOS EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS ANTE LOS ENTES
DE CONTROL CORRESPONDIENTES.
7. LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL OBJETO

CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcion 10/07/2023
Fecha de Inicio 10/07/2023

Valor del contrato

UN MILLON TRESCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS ($1.317.333,00) M/CTE

Plazo de ejecucion

VEINTE (20) DIAS

Fecha de terminacion

29/07/2023

Estado

EJECUTADO

No de Contrato

373-2023

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO EN ASUNTOS TRANSVERSALES
DE LA SUBGERENCIA Y AREA ADMINISTRATIVAS DE LA E.S.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE
GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1. APOYO EN REVISION Y REPARTO DE LA CORRESPONDENCIA
RECIBIDA DE MANERA ELECTRONICA.

2. APOYO EN LA REVISION, ANALISIS Y PROYECCION DE
DISTINTOS DOCUMENTOS DE COMPETENCIA DE LA
SUBGERENCIA DE LA ESE.

3. ACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIA EN LA
RECOPILACION DE LAS NECESIDADES Y CONSOLIDACION
EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE PARA LA
ELABORACION O ACTUALIZACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES PARA SER CARGADO EN LA PLATAFORMA
SECOPIL.

4. APOYO A LASUBGERENCIAEN INTERVENCION EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL
EN LOS TRAMITES DE
CONTRATACION DE LA ESE, PARA ELLO APOYARA EN LA
PROYECCION DE
ESTUDIOS PREVIOS, AL SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS Y/O A LA REVISION O ELABORACION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE LIQUIDACION.

5. APOYAR EL AREA DE CONTRATACION PARA EL
CORRESPONDIENTE ARCHIVO

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesqmle Cenfo

gernt spi tal-ses g amar  ©a.gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

@ vewv hospital-sesquile-cundinamar ca.gov.co
Py , { Caoberiacion s s { AM“
o SABANA CENTRO oy Cundinamaren NST7AV Y




HOSPITAL

'SAN ANTONIO

DESESQUILEESsE

DE EXPEDIENTES, ADEMAS CADA UNA DE LAS CUENTAS DE

COBRO AL ARCHIVO DE GESTION, CONSERVANDO LOS

CRITERIOS Y DIRECTRICES DE LAS TABLAS DE RETENCION
- DOCUMENTAL. .

6. APOYAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DIFERENTES
INFORMES QUE PRESENTA LA ESE VELANDO PORQUE SEAN
RENDIDOS EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS ANTE LOS
ENTES DE CONTROL CORRESPONDIENTES.

7. LAS DEMAS NECESARIASY RELACIONADAS CON EL OBJETO

CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 01/08/2023
Fecha de Inicio 01/08/2023

Valor del contrato

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
($3.952.000,00) M/CTE

Plazo de ejecucidn

Fecha de terminacién

DOS (02) MESES
30/09/2023 ’

Estado

EJECUTADO

No de Contrato

411-2023

Objeto de Contrato

COMPRA DE DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE LABOR PARA
LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
DE SESQUILE CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2023.

Fecha de Suscripcion

11/09/2023

Fecha de Inicio

11/09/2023

Valor del contrato

OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS ($8.910.000,00)
M/TCE

Plazo de ejecucion

QUINCE (15) DIAS

Fecha de terminacién

03/10/2023

Estado

EJECUTADO

SESQUILE

SABANA CENTRO

Guberrcion »

g Cundinamares

(&

"

M

Calle 5#8-66 Sesquile Cenfo

gemrntei@hospi tabs s guile-cindinamar ca.gov.ea

GACHANCIPA
Carera 2 #6-41 Centro Gachancipa

wyeve hospital-sesguile-cindinamar  cogov.ed



- HOSPITAL

SAN ANTON

DE SESQUILEEsE

No de Contrato

418-2023

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO EN ASUNTOS TRANSVERSALES
DE LA SUBGERENCIA Y AREA ADMINISTRATIVAS DE LA ES.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE
GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1.

APOYO EN REVISION Y REPARTO DE LA CORRESPONDENCIA
RECIBIDA DE MANERA ELECTRONICA.

APOYO EN LA REVISION, ANALISIS Y PROYECCION DE
DISTINTOS DOCUMENTOS DE COMPETENCIA DE LA
SUBGERENCIA DE LA ESE.

ACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIA EN LA
RECOPILACION DE LAS NECESIDADES Y CONSOLIDACION
EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE PARA LA
ELABORACION O ACTUALIZACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES PARA SER CARGADO EN LA PLATAFORMA
SECOPII.

APOYO A LA SUBGERENCIAEN INTERVENCION EN LA ETAPA

PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL
EN LOS TRAMITES DE
CONTRATACION DE LA ESE, PARA ELLO APOYARA EN LA

"~ PROYECCION DE

ESTUDIOS PREVIOS, ALSEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS Y/O A LA REVISION O ELABORACION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE LIQUIDACION.
ACOMPANAMIENTO EN LA  VERIFICACION  DE
DOCUMENTACION EN EL TRAMITE DE CUENTAS DE COBRO
DE APOYOS ADMINISTRATIVOS, SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO, EN ESPECIAL LOS SOPORTES ANEXOS.
APOYO EN EL CARGUE DE SOPORTES DE CUENTAS DE
COBRO EN LA PLATAFORMA SIA OBSERVA DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, DE SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO.

APOYAR EL AREA DE CONTRATACION PARA EL
CORRESPONDIENTE ARCHIVO DE EXPEDIENTES, ADEMAS
CADA UNA DE LAS CUENTAS DE COBRO AL ARCHIVO DE
GESTION, CONSERVANDO LOS CRITERIOS Y DIRECTRICES
DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

APOYAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DIFERENTES
INFORMES QUE PRESENTA LA ESE VELANDO PORQUE SEAN
RENDIDOS EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS ANTE LOS
ENTES DE CONTROL CORRESPONDIENTES.
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEE sE.

9. LASDEMAS NECESARIASY RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 02/10/2023
Fecha de Inicio 02/10/2023

Valor del contrato

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000,00)

M/CTE
Plazo de ejecucion UN (01) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
Fecha de terminacidén 30/09/2023
Valor de adicion DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000,00) M/CTE
Prorroga UN (01) MES

Fecha de terminacion
definitiva -

31/12/2023

Estado -

EJECUTADO

VIGENCIA 2024

No de Contrato

079-2024

Objeto de Contrato

AN

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A' LA GESTION PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO EN ASUNTOS TRANSVERSALES
DE LA SUBGERENCIA Y AREA ADMINISTRATIVAS DE LA ES.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE
GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1.

APOYO EN REVISION Y REPARTO DE LA CORRESPONDENCIA
RECIBIDA DE MANERA ELECTRONICA. ,
APOYO EN LA REVISION, ANALISIS Y PROYECCION DE
DISTINTOS DOCUMENTOS DE COMPETENCIA DE LA
SUBGERENCIA DE LA ESE.

ACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIA EN LA
RECOPILACION DE LAS NECESIDADES Y CONSOLIDACION
EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE PARA LA
ELABORACION O ACTUALIZACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES PARA SER CARGADO EN LA PLATAFORMA
SECOPIL.

APOYO A LA SUBGERENCIAEN INTERVENCION EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL
EN LOS TRAMITES DE

CONTRATACION DE LA ESE, PARA ELLO APOYARA EN LA
PROYECCION DE
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l HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEesE

ESTUDIOS PREVIOS, AL SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS Y/O A LA REVISION O ELABORACION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE LIQUIDACION.

5. ACOMPANAMIENTO EN LA  VERIFICACION DE
DOCUMENTACION EN EL TRAMITE DE CUENTAS DE COBRO
DE APOYOS ADMINISTRATIVOS, SERVICIOS GENERALES Y|
MANTENIMIENTO, EN ESPECIAL LOS SOPORTES ANEXOS.

6. APOYO EN EL CARGUE DE SOPORTES DE CUENTAS DE
COBRO EN LA PLATAFORMA SIA OBSERVA DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, DE  SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO.

7. APOYAR EL AREA DE CONTRATACION
CORRESPONDIENTE ARCHIVO
DE EXPEDIENTES, ADEMAS CADA UNA DE LAS CUENTAS DE
COBRO AL ARCHIVO DE GESTION, CONSERVANDO LOS
CRITERIOS Y DIRECTRICES DE LAS TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL.

8. APOYAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DIFERENTES
INFORMES QUE PRESENTA LA ESE VELANDO PORQUE SEAN
RENDIDOS EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS ANTE LOS
ENTES DE CONTROL CORRESPONDIENTES.

9. LAS DEMAS NECESARIASY RELACIONADAS CON EL OBJETO

PARA EL

CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 02/01/2024
Fecha de Inicio 02/01/2024

Valor del contrato

DIEZ MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
($10.046.400,00) M/CTE

Plazo de ejecucion

TRES (03) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

Fecha de terminacién

30/04/2024

Valor de adicién

DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS
($2.511.600,00) M/CTE

Prorroga UN (01) MES
Fecha de terminacion| 31/05/2024
definitiva ‘

Estado EJECUTADO

No de Contrato

286-2024

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO EN ASUNTOS TRANSVERSALES
DE LA SUBGERENCIA Y AREA ADMINISTRATIVAS DE LA E.S.E
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEesE

HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE
GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1. APOYOENREVISION Y REPARTO DE LA CORRESPONDENCIA
RECIBIDA DE MANERA ELECTRONICA. '

2. APOYO EN LA REVISION, ANALISIS Y PROYECCION DE
DISTINTOS DOCUMENTOS DE COMPETENGCIA DE LA
SUBGERENCIA DE LA ESE.

3. ACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIA EN LA
RECOPILACION DE LAS NECESIDADES Y CONSOLIDACION
EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE PARA LA
ELABORACION O ACTUALIZACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES PARA SER CARGADO EN LA PLATAFORMA
SECOP .

4. APOYO A LASUBGERENCIAEN INTERVENCION EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL
EN LOS TRAMITES DE
CONTRATACION DE LA ESE, PARA ELLO APOYARA EN LA
PROYECCION DE
ESTUDIOS PREVIOS, ALSEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS Y/O A LA REVISION O ELABORACION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE LIQUIDACION.

5. ACOMPANAMIENTO EN LA  VERIFICACION DE
DOCUMENTACION EN EL TRAMITE DE CUENTAS DE COBRO
DE APOYOS ADMINISTRATIVOS, SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO, EN ESPECIAL LOS SOPORTES ANEXOS.

6. APOYO EN EL CARGUE DE SOPORTES DE CUENTAS DE
COBRO EN LA PLATAFORMA SIA OBSERVA DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, DE  SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO.

7. APOYAR EL AREA DE CONTRATACION PARA EL
CORRESPONDIENTE ARCHIVO DE EXPEDIENTES, ADEMAS
CADA UNA DE LAS CUENTAS DE COBRO AL ARCHIVO DE
GESTION, CONSERVANDO LOS CRITERIOS Y DIRECTRICES |
DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

8. APOYAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DIFERENTES
INFORMES QUE PRESENTA LA ESE VELANDO PORQUE SEAN
RENDIDOS EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS ANTE LOS
ENTES DE CONTROL CORRESPONDIENTES.

9. LAS DEMAS NECESARIASY RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL. . '
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' HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEEsE

Fecha de Suscripcién 04/06/2024
Fecha de Inicio 04/06/2024
Valor del contrato ~ | DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS
' ($2.511.600,00) M/CTE
Plazo de ejecucion VEINTISEIS (26) DIAS
Fecha de terminacion 30/06/2024
Estado EJECUTADO
No de Contrato b 328-2024
Objeto de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO EN ASUNTOS TRANSVERSALES
DE LA SUBGERENCIA Y AREA ADMINISTRATIVAS DE LA E.S.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE
GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas 1. APOYO EN LA REVISION, ANALISIS Y PROYECCION DE
DISTINTOS DOCUMENTOS DE COMPETENCIA DE LA
SUBGERENCIA DE LA ESE.

2. ACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIA EN LA
RECOPILACION DE LAS NECESIDADES Y CONSOLIDACION
EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE PARA LA
ELABORACION O ACTUALIZACION DEL PLAN DE
ADQUISICIONES PARA SER CARGADO EN LA PLATAFORMA
SECOPII. ,

3. APOYO A LA SUBGERENCIA EN INTERVENCION EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL EN
LOS TRAMITES DE CONTRATACION DE LA ESE, PARA ELLO
APOYARA EN LA PROYECCION DE ESTUDIOS PREVIOS, AL
SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS Y/O A
LA REVISION O ELABORACION DE LAS CORRESPONDIENTES
ACTAS DE LIQUIDACION.

4. APOYAR Y REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DIFERENTES
INFORMES QUE PRESENTA LA ESE VELANDO PORQUE SEAN
RENDIDOS EN LO TIEMPOS ESTIPULADOS ANTE LOS ENTES
DE CONTROL CORRESPONDIENTE. ,

5. APOYAR LA SOLICITUD DE CDP AL AREA DE PRESUPUESTO
QUE SE REQUIERA POR EL AREA ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL.

6. PREPARAR LOS INFORMES REQUERIDOS PARA EL PROCESO
DE CONVENIOS DE LA ESE.

7. LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL OBJETO

CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 02/07/2024
" |Fecha de Inicio 02/07/2024

SESQUILE
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEE s &

Valor del contrato

SIETE  MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($7.534.800,00) M/TCE

Plazo de ejecucion

DOS (02) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

Fecha de terminacion

30/09/2024

Estado

EJECUTADO

No de Contrato

522-2024

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES DE APOYO EN ASUNTOS TRANSVERSALES
DE LA SUBGERENCIA Y AREA ADMINISTRATIVAS DE LA ES.E|
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE
GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1. APOYO EN LA REVISION, ANALISIS Y PROYECCION DE
DISTINTOS DOCUMENTOS DE COMPETENCIA DE LA
SUBGERENCIA DE LA ESE.

2. APOYO A LASUBGERENCIAEN INTERVENCION EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL
EN LOS TRAMITES DE
CONTRATACION DE LA ESE, PARA ELLO APOYARA EN LA
PROYECCION DE
ESTUDIOS PREVIOS, AL SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS Y/O A LA REVISION O ELABORACION DE
LAS CORRESPONDIENTES ACTAS DE LIQUIDACION.

3. ACOMPANAMIENTO EN LA  VERIFICACION DE
DOCUMENTOS EN EL TRAMITE DE CUENTAS DE COBRO DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE.

4. APOYO EN LA REVISION DE COMPROBANTES DE EGRESO
CON SUS RESPETIVOS SOPORTES.

5. SCANEAR LOS COMPROBANTES DE EGRESO CON SU
RESPETIVA CUENTA DE COBRO CON SUS ANEXOS DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE. .

6. APOYO EN EL CARGUE DE LOS' COMPROBANTES DE
EGRESO CON SU RESPETIVA CUENTA DE COBRO EN LA
PLATAFORMA SIA OBSERVA Y SECOP Il DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DE LA ESE.

7. APOYAR LA ELABORACION DE LOS INFORMES
CORRESPONDIENTES DE CONVENIOS DE
APALANCAMIENTO DE LA ESE.

8. LASDEMAS NECESARIASY RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.

Fecha de Suscripcién

01/10/2024

SESQUILE \
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i HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUILEEsE

Fecha de Inicio 01/10/2024
Valor del contrato CINCO MILLONES VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
: ($5.023.200,00) M/CTE
Plazo de ejecucion DOS (02) MESES
Fecha de terminacién 30/11/2024
Valor de adicion DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS
($2.511.600,00) M/CTE
Prorroga UN (01) MES
Fecha de terminacion| 31/12/2024
definitiva
Estado EJECUTADO
No de Contrato , 644-2024
Objeto de Contrato SUMINISTRO DE DOTACION PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA
| ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.
Fecha de Suscripcion 20/12/2024
Fecha de Inicio 20/12/2024
Valor del contrato TRECE CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($13.410.000,00) M/CTE
Plazo de ejecucion OCHO (08) DIASA PARTIR DE LASUSCRIPCION DEL ACTADE INICIO
SIN EXCEDER AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
Fecha de terminacién 27/12/2024
Estado EJECUTADO
VIGENCIA 2025
No de Contrato 133-2025
Objeto de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

REALIZAR ACTIVIDADES
OPERATIVAS DE LA SUBGERENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
IANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD DE GACHANCIPA.

SEBQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gemnte@hospi tal-sessguile-cindinamar  ca gov.eco

GACHANCIPA
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUILEEse

Obligaciones Especificas

1. PRESTAR EL ACOMPANAMIENTO SUFICIENTE A LA
SUBGERENCIA PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION
OPORTUNA DE INFORMES ELECTRONICOS Y EL ENVIO DE
LA INFORMACION REQUERIDA POR LOS ENTES DE
CONTROL Y DEMAS ENTIDADES CUANDO SEA NECESARIO.

2. APOYAR A LA SUBGERENCIA EN LA PROYECCION DE
DOCUMENTOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL DEL
PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DE LA ESE, PARA
ELLO APOYARA EN LA PROYECCION DE ESTUDIOS PREVIOS
Y ESTUDIOS DE MERCADO REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE
LA ENTIDAD.

3. APOYAR A LA SUBGERENCIA EN EL SEGUIMIENTO EN LA
EJECUCION DE LOS CONTRATOS OPERATIVOS
ASISTENCIALES DE LA ESE, PARA ELLO VERIFICARA LA
DOCUMENTACION DE CUENTAS DE COBRO Y LOS
SOPORTES ANEXOS. .

4, ELABORAR Y PREPARAR DOCUMENTACION PARA EL PAGO
DE LAS OBLIGACIONES GENERADAS POR LA EJECUCION
DE LOS CONTRATOS
REALIZADOS CON LOS DIFERENTES CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES ASISTENCIALES, TALES DOCUMENTOS
COMO: ACTAS, RECIBO A SATISFACCION, ORDEN DE PAGO
Y DEMAS QUE SE REQUIERAN.

5. REALIZARELACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIAEN LA
ELABORACION Y PUBLICACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES EN LAS DIFERENTES PLATAFORMAS,
COMO SECOP Il, SIA OBSERVA, SIA CONTRALORIA, ENTRE
OTRAS, AL IGUAL QUE SU CORRESPONDIENTE
MODIFICACIONES O ACTUALIZACION.

6. REALIZAR  SEGUIMIENTO A LOS  CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS DE APALANCAMIENTO
FINANCIERO, SUSCRITOS POR LA ENTIDAD, Y REALIZAR LA
PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIERAN
EN EL APLICATIVO
SECOP Il Y EN LOS DIFERENTES SISTEMAS ELECTRONICOS
ESTABLECIDOS EN
LALEY.

7. LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL
OBJETO CONTRACTUAL.

Fecha de Suscripcién

02/01/2025

Fecha de Inicio

02/01/2025

Valor del contrato

VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000,00) M/TCE

Plazo de ejecucion

SEIS (06) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

" SABANA CENTRG™
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I HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE e sE.

Fecha de terminacién 31/07/2025
Valor de adicion SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000,00) M/CTE
Prorroga DOS (02) MESES
Fecha de terminacién| 30/09/2025
definitiva
Estado EJECUTADO
No de Contrato 739-2025
Objeto de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

REALIZAR ACTIVIDADES OPERATIVAS DE LA SUBGERENCIA DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD
DE GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas 1. PRESTAR 'EL ACOMPANAMIENTO SUFICIENTE A LA
SUBGERENCIA PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION
OPORTUNA DE INFORMES ELECTRONICOS Y EL ENVIO DE
LA INFORMACION REQUERIDA POR LOS ENTES DE
CONTROL Y DEMAS ENTIDADES CUANDO SEA NECESARIO.

2. APOYAR A LA SUBGERENCIA EN LA PROYECCION DE
DOCUMENTOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL DEL
PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DE LA ESE, PARA
ELLO APOYARA EN LA PROYECCION DE ESTUDIOS PREVIOS
Y ESTUDIOS DE MERCADO REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE
LA ENTIDAD.

3. APOYAR A LA SUBGERENCIA EN EL SEGUIMIENTO EN LA
EJECUCION DE LOS CONTRATOS OPERATIVOS
ASISTENCIALES DE LA ESE, PARA ELLO VERIFICARA LA
DOCUMENTACION DE CUENTAS DE COBRO Y LOS
SOPORTES ANEXOS.

4. ELABORAR Y PREPARAR DOCUMENTACION PARA EL PAGO
DE LAS OBLIGACIONES GENERADAS POR LA EJECUCION
DE LOS CONTRATOS
REALIZADOS CON LOS DIFERENTES CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES ASISTENCIALES, TALES DOCUMENTOS
COMO: ACTAS, RECIBO A SATISFACCION, ORDEN DE PAGO
Y DEMAS QUE SE REQUIERAN.

5. REALIZAR ELACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIAEN LA
ELABORACION Y PUBLICACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES EN LAS DIFERENTES PLATAFORMAS,
COMO SECOP II, SIA OBSERVA, SIA CONTRALORIA, ENTRE
OTRAS, AL IGUAL QUE SU CORRESPONDIENT
MODIFICACIONES O ACTUALIZACION. ' :

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquité Cenfo
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILEEsE

6. REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS DE APALANCAMIENTO
FINANCIERO, SUSCRITOS POR LA ENTIDAD, Y REALIZAR LA
PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIERAN
EN EL APLICATIVO SECOP II Y EN LOS DIFERENTES
SISTEMAS ELECTRONICOS ESTABLECIDOS EN LA LEY.

7. LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL

OBJETO CONTRACTUAL.
Fecha de Suscripcién 04/11/2025
Fecha de Inicio 04/11/2025

Valor del contrato

NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000,00) M/TCE

Plazo de ejecucion

UN (01) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS

Fecha de terminacion

31/12/2025

Estado

EJECUTADO

No de Contrato

900-2025

Objeto de Contrato

SUMINISTRO DE DOTACION PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.

Fecha de Suscripcidn

19/12/2025

Fecha de Inicio

19/12/2025

Valor del contrato

CATORCE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($14.050.000) M/TCE.

Plazo de ejecucion

OCHO (08) DIAS

Fecha de terminacion

26/12/2025

Estado

EJECUTADO

No de Contrato

901-2025

Objeto de Contrato

ADQUISICION DE BONOS CANJEABLES COMO INCENTIVO A LOS
EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE EN LA VIGENCIA 2025.

Fecha de Suscripcién

19/12/2025

Fecha de Inicio

19/12/2025

Valor del contrato

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($6.430.000)
M/CTE.

Plazo de ejecucion

OCHO (08) DIAS

Fecha de terminacion

26/12/2025

Estado

EJECUTADO

TTSABANACENTRG

Gobernacion .

¥ Cundinamarea

SESQUILE -
Calle 5 #8-66 Sesquile Cento

gerente@hospi talsesquile-cundinamar ca.gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

wyvehospital-ses quile-cindinamar e .gov.co



| HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUILEEesE

No de Contrato

160-2026

Objeto de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ACTIVIDADES OPERATIVAS DE LA SUBGERENCIA DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE Y PUESTO DE SALUD
DE GACHANCIPA.

Obligaciones Especificas

1.

- LAS DEMAS NECESARIAS Y RELACIONADAS CON EL

PRESTAR EL ACOMPANAMIENTO SUFICIENTE A LA
SUBGERENCIA PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION
OPORTUNA DE INFORMES ELECTRONICOS Y EL ENVIO DE
LA INFORMACION REQUERIDA POR LOS ENTES DE
CONTROL Y DEMAS ENTIDADES CUANDO SEA NECESARIO.
APOYAR A LA SUBGERENCIA EN LA PROYECCION DE
DOCUMENTOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL DEL
PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO DE LA ESE, PARA
ELLO APOYARA EN LA PROYECCION DE ESTUDIOS PREVIOS
Y ESTUDIOS DE MERCADO REQUERIDOS DE
CONFORMIDAD CON EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE
LA ENTIDAD.

APOYAR A LA SUBGERENCIA EN EL SEGUIMIENTO EN LA
EJECUCION DE LOS CONTRATOS OPERATIVOS
ASISTENCIALES DE LA ESE, PARA ELLO VERIFICARA LA
DOCUMENTACION DE CUENTAS DE COBRO Y LOS
SOPORTES ANEXOS.

ELABORAR Y PREPARAR DOCUMENTACION PARA EL PAGO
DE LAS OBLIGACIONES GENERADAS POR LA EJECUCION
DE LOS CONTRATOS

REALIZADOS CON LOS DIFERENTES CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES ASISTENCIALES, TALES DOCUMENTOS
COMO: ACTAS, RECIBO A SATISFACCION, ORDEN DE PAGO
Y DEMAS QUE SE REQUIERAN.

REALIZAR ELACOMPANAMIENTO A LA SUBGERENCIAEN LA
ELABORACION Y PUBLICACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES EN LAS 'DIFERENTES PLATAFORMAS,
COMO SECOP I, SIA OBSERVA, SIA CONTRALORIA, ENTRE

OTRAS, AL IGUAL QUE SU CORRESPONDIENTE
MODIFICACIONES O ACTUALIZACION.

REALIZAR  SEGUIMIENTO A LOS  CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS DE APALANCAMIENTO
FINANCIERO, SUSCRITOS POR LA ENTIDAD, Y REALIZAR LA
PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIERAN
EN EL APLICATIVO SECOP Il Y EN LOS DIFERENTES
SISTEMAS ELECTRONICOS ESTABLECIDOS EN LA LEY.

OBJETO CONTRACTUAL.

Fecha de Suscripcion

02/01/2026

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesqm!é Cer\iro

gemnte@hospi tal-sesg cIPW.CT

GACHANCIPA
Carera 2 #6-41 Centro Gachancipa

* @ - viwvs hospital-sesquile-cindinamar  ca.gov.ee
; Gobertacion. Ql A‘MM
SABANA CENTRO b Candinamaven ST7U M




HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUILEEsE

Fecha de Inicio 02/01/2026

Valor del contrato .| DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/TCE
Plazo de ejecucion DOS (02) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
Fecha de terminacion 31/03/2026
Estado ’ EN EJECUCION

Se expide a solicitud del interesado (a) a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2026.

o
it —
EDWIN ORLEY ORJUELA CORTES
SUBGERENTE
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
admin@®hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

SEBQUILE
Calle 5 #8-66 Sesqlilé Centro

gerente@hospi tal-sesguile-cwndinamar  ea goveo

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

wwyehespital-sesquile-cindinamar  ca.goveo

Gobernacion . \(C\i:}):;} A ngg

¢ Cundinsuarea \T*\/;i




Calle 72 No. 12-77
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*\.a’ Entidad sin animo de lucro
Vigilado y regulado por ia superintendencia de industria y comercio

OFE - 097

Choconta, 30 de Noviembre de 2020

ASOCIACION PARABOLICA CHOCONTA
NIT 832.004.645-7

CERTIFICACION LABORAL

El presidente y representante legal de la asociacién parabolica Choconta, que el
seforita MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN, quien se identifica con la C.C. No.
1.003.487.774 de Choconta Cundinamarca, laboro en nuestra empresa desde 1° de
Abril 2019 hasta el 31 de agosto de 2020, desempenando e! cargo de técnico de
SECRETARIA AUXILIAR ADIMINSTRATIVA y PRESENTADORA DE MAGAZIN.

Para constancia de lo anterior se firma la presente en Choconta a los 30 dias del mes

de 30 de Noviembre de 2020.

i
WILLIA
Presidente y Representante legal
Asociacion Parabdlica Choconta

Tel: 0918561198

Chocontd ~ Cundmamares
Quejas y recismos Calle R No 2-17 Tel (091) 8561199
Oficina linca geatuita 0180009197%- PBX 3761333
Correo clectronico tila sz doty <o




ALCALD{A MUNICIPAL

DE CHOCONTA

, 073
RESOLUCION No.

C o ogrmos !

POR LA CUAL SE APRUEBA LA REALIZACION DE PRACTICAS EN LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO DE CHOCONTA CUNDINAMARCA

El Alcalde Municipal de Choconta, Cundinamarca, en uso de sus atribuciones conferidas

por los articulos 314 y 315 de la Constitucién Politica, y numeral 5 literal d) articulo 91 de

la Ley 136 de 1994 modificado por el Articula 29 de la Ley 1551 de 2012, la Ley 1780 del
' 2016 y la Ley 2043 de 2020 y ‘

CONSIDERANDO:

Que el articulo 53 de la Constitucion Politica de 1991 dispone los principios minimos
fundamentales del derecho laboral, sefialando entre ellos la garantia a la seguridad social,
la capacitacion y el adiestramiento.

Que el articulo 54 constitucional dispone que es obligacién del Estado y de los empleadores
ofrecer formacion y habilitacion profesional y técnica a quienes o requieran, debiendo
propiciar el Estado y la ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar.

Que el articulo 67 de la Constitucion Politica de 1991 establece que uno de los fines de la
Educacion es la formacion en la practica del trabajo.

Que el numeral 11 del articulo 50 de la Ley 115 del 8 de febrero de 1994, cdntempla la
Formacion en la practica del trabajo, mediante los conocimientos técnicos y habilidades,
asi como en ia valoracién del mismo como fundamento del desarrollo individual y social.

Que el articulo 13 de la Ley 1780 de 2016 establecid que el Gobierno Nacional a través del
Ministerio del Trabajo y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, realizara el
Desarrollo y reglamentacion del programa de jovenes talentos orientados a que jbvenes
sin Experiencia puedan realizar practicas Laborales en las entidades pUblicas, ias cuales
contaran como experiencia para el acceso al servicio publico.

Que el paragrafo primero del articulo 13 de la Ley 1780 de 2016 establece que en caso de
realizar en el sector publico la practica laboral, las entidades plblicas podran realizar la
Vinculacién formativa del practicante laboral, y no sera obligatorio celebrar convenios con
la institucién de Educacion Superior, salvo en los casos en que la institucién de Educacion
Superior la solicite en el marco de la autonomia universitaria.

Que el articulo 15 de la Ley 1780 de 2016 define la practica laboral como una actividad
formativa desarrollada para un estudiante de programas de formacion complementaria
ofrecido para las escuelas normales superiores y de educacion superior de pregrado,
durante un tiempo determinado, en un ambiente laboral real sobre asuntos relacionados
con su area de estudio y su tipo de formacion, exigida como un requisito para culminar sus
estudios u obtener el titulo que lo acreditara para el desempefio laborat. Por tratarse de
una actividad formativa no constituye una relacién de trabajo.

Alealdia Municipal de Choconta

NIT: 809099357-3

Carrera 5 N' 5-19 - Codigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co
contactenos@choconta-cundinamarca.gov.co
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ALCALDIA &umcwm,
DE CHOCONTA

D7 2 5 FEB 2025
Que conforme a lo dispuesto en el articulo 16 de la Resolucién 3546 del 3 de agosto de
2018 del Ministerio del Trabajo, las practicas a desarrollarse en las Entidades Estatales
regidas en sus actuaciones por el derecho publico se desarrollaran mediante la vinculacién
formativa del estudiante a través de acto administrative.

Que el paragrafo 11 del Articuio 2 del Decreto 055 de! 2015, ordena a las entidades
publicas y privadas a afiliar y pagar los aportes correspondientes al Sistema de Riesgos

Laborales de todas aquellas personas que se encuentren realizando practicas laborales
comao requisito para obtener un titulo.

Que el articulo primero de la ley 2037 de 2020 tiene como objeto establecer mecanismos
normativos para facilitar el acceso al ambito laboral, de aquellas personas que
recientemente han culminado un proceso formativo, o de formacion profesional ¢ de
educacioén técnica, tecnolégica o universitaria; al reconocer de manera obligatoria como
experiencia profesional y/o relacionada aquellas practicas que se hayan realizado en el
sector publico y/o sector privado como opcién para adquirir el correspondiente titulo.

Que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), establecido por la Ley 1753 de
2015 y el Decreto 1498 de 2017, integra sistemas de gestion de calidad y desarrollo
administrativo para mejorar la gestion publica, incrementar la confianza ciudadana y lograr
mejores niveles de gobernabilidad, asimismo, busca una gestién publica efectiva,

mejorando la eficiencia y productividad de las entidades publicas mediante la consolidacion
del MIPG.

Que el Ministerio de Educacion Nacional ha demostrado avances significativos en la
implementacién del MIPG, sirviendo como ejemplo de buenas practicas en gestion y
desempefio institucional, y la Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto
Publico es esencial para asegurar una planeacion estratégica viable y sostenible,
estableciendo topes presupuestales y promovienda la eficiencia en el uso de los recursos
publicos.

Que siendo crucial que la Alcaldia Municipal de Choconta adopte esta politica para
garantizar una gestién eficiente y transparente de los recursos pubhcos alineada con los
objetivos del MIPG.

Que existe el Acuerdo Tripartito de Voluntades para Practicas Administrativas en Entidades
Externas, entre MARIA EYECID AVELLA FONSECA, identificada con cedula de
ciudadania No. 39.797.226, Directora Territorial de la Escuela Superior de Administracion
Piblica — ESAP, MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.003.487.774, estudiante de la ESAP, y JAVIER GARZON FARFAN
identificado con cedula de ciudadania No. 80.396.931, representante legal del municipio
de Choconta, suscrito el dia 25 de febrero del afio 2025, el cual tiene como fin Apoyar la
formulacién de la Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico.

Que la estudiante MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN identificada con cedula de
ciudadania No. 1.003.487.774 expedida en Chocontd, actia en calidad de estudiante de ia
Escuela Superior de Administracién Publica — ESAP Con NIT. 899999054-7, teniendo en

Alcaldia Municipat de Choconta

NIT: 809999357-3

Carrera 5 N’ 5-19 - Codigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co
contactenos@choconta-cundmamarca gov.co



ALCALDIA Qumctm;
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cuenta el Decreto 164 de 2021 expedida por la Presidencia de la Republica “ARTICULO
1. Naturaleza. La Escuela Superior de Administracién Pablica - ESAP, creada por la Ley
19 de 1958, es un establecimiento publico del orden nacional de caracter universitario,
adscrito al Departamento Administrativo de la Funcion Publica, dotado de personeria
juridica, autonomia académica y técnica, administrativa, financiera, patrimonio
independiente, de conformidad con las normas que regulan el Sistema Nacional de
Educacién Superior en general y el Servicio Piblico de Educacién Superior en particular”.

Que segun el Acuerdo Tripartito de Voluntades para Practicas Administrativas en Entidades
Externas de fecha 25 de febrero del anoc 2025, mediante el cual se acuerda que se
establezca la vinculacion formativa entre EL ESTUDIANTE, LA ESAP y LA ENTIDAD para
el desarrollo integrado de un programa de practicas universitarias conforme a lo establecido
en la Resoluciéon No. 3546 de 2018 modificada por la Resolucion No. 623 de 2020 del
Ministerio del Trabajo, que le permita a la ESTUDIANTE la aplicacién de los conocimientos,
valores y destrezas que ha adquirido durante su formacién académica, en un campo de
actividades relacionadas especificamente con su disciplina, durante un plazo de ejecucion
de cuatro (04} meses, a partir del dia 26 de febrero del afio 2025 hasta e! dia 25 de junio
del afio 2025,

Que la estudiante MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN, presentd todos los
documentos que fueron exigidos por la Secretaria de Gobierno, los cuales fueron
debidamente validados por la entidad cumpliendo los requisitos establecidos en la
normatividad para realizar las practicas en la Alcaldia Municipal de Choconta.

Que, en mérito de io expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la realizacién de las practicas profesionales en
Administraciéon Publica Territorial de MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.003.487.774 expedida en Choconta, en calidad de
estudiante a partir del dia 26 de febrero del afio 2025 hasta el dia 25 de junio del afio 2025.

ARTICULO SEGUNDO: ALCALNCE. ESTABLECER las siguientes actividades que
debera desarrollar la practicante, MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.003.487.774, como parte de sus practicas profesionales en
Administracion Publica Territorial, con el objetivo de apoyar la formulacidn de la Politica de
Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico para el municipio de Choconta, asi:

« Realizar un diagnéstico del estado actual del presupuesto y gasto publico en
Choconta, identificando areas de mejora y posibles ineficiencias.

« Analizar la normatividad vigente en materia de gestion presupuestal y eficiencia del

gasto publico, asi como politicas similares implementadas en otros municipios o
entidades.

Alcaldia Municipal de Choconta

NIT. 899999357-3 .

Carrera 5 N 5-19 - Codigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co _

~ contactenos@choconta-cundinamarca.gov.co
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« Apoyar en la realizacién de consultas y entrevistas a funcionarios y expertos en
gestion presupuestal, facilitando mesas de trabajo con las diferentes areas de la
Alcaldia para recopilar sus aportes y necesidades.

« Apoyar la elaboracion del documento de la Politica de Gestion Presupuestal y
Eficiencia del Gasto Publico para el municipio de Choconta.

o Brindar acompafiamiento en el proceso de aprobacion y ejecucién de la Politica,
dentro del alcance de sus funciones como estudiante en practica y durante el plazo
establecido.

ARTICULO TERCERO: PLAZO DE EJECUCION. La estudiante realizara sus practicas
durante un pericdo de cuatro (04) meses. E! Plan de trabajo acordado con el supervisor de

practica se podra realizar de manera presencial, a partir del dia 26 de febrero del afio 2025
hasta el dia 25 de junio del afio 2025.

ARTICULO CUARTO: REMUNERACION. La practicante-estudiante MARIA
ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN, identificada con cedula de ciudadania No. 1.003.487.774
expedida en Choconta, no percibird remuneracion alguna por concepto de auxilio de
practicas, de acuerdo con lo pactadc entre las partes ni tendra vinculacion laboral alguna
con la entidad conforme a la parte motiva de la presente resolucion. * '

ARTICULO QUINTO: AFILIACION A ARL. Ordenar a la Secretaria de Gobierno y al area
de Talento Humano a realizar la afiliacion y el pago al Sistema de Riesgos Laborales de la
Alcaldia Municipal de Choconté en calidad de estudiante en practicas laborales Riesgo 1,
de conformidad con lo establecide en el Decreto 055 de 2015 Literal D, ARTICULO 4
expedido por Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, y el ARTICULO 9 de la
Resolucion 3546 de 2018 modificada por la Resolucidn 623 de 2020 del Ministeric del
Trabajo.

ARTICULO SEXTO: DESIGNACION DE TUTOR. Designar como tutor de la practica a
NUBIA ESPERANZA PINZON PINZON, en calidad de SECRETARIA DE HACIENDA,
quien debera velar por el correcto desarrollo de las actividades en la ejecucién de la
practica laboral y cumplir las obligaciones estipuladas en la Resolucién 3546 de 2018
modificada por la Resolucién 623 de 2020 del Ministerio de Trabajo y demas normatividad
vigente.

ARTICULO SEPTIMO: CERTIFICACION. Designar a NUBIA ESPERANZA PINZON
PINZON, en calidad de SECRETARIA DE HACIENDA para expedir las certificaciones a

" que haya lugar relacionadas con la practica laboral, una vez sea expedido informe por el
Tutor de practica.

ARTICULO OCTAVO: LUGAR DE EJECUCION. Designese como lugar de practicas
laborales la SECRETARIA DE HACIENDA de la Alcaldia Municipal de Choconta
Cundinamarca.

Alcaldia Municipal de Choconta

NIT: 8o9999357-3

Carrera 5 N° 5-19 - Codigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co
contactenos@choconta~cundinamarca.gov.co
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ARTICULO NOVENO: VIGENCIA. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicién.
Dada en Choconta — Cundinamarca, alos 2 5 FEB 2025

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

4
ﬂm
o

YT

Alcaldia Municipal de Choconta

NIT: 899999357-3

Carrera 5 N’ 5-19 - Codigo postal 250801
www.choconta-cundinamarca.gov.co
contactenos@choconta-cundinamarca.gov.co
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FORMATO RUTA DE INDUCCIGN Y

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DESESQUILE s

. PA-F-1 -09- ] N
REINDUCCION A-F-131 | 01 22-09-2025 i 4 ANOS
FORMATO RUTA DE INDUCCION Y REINDUCCION

NOMBRE DEL TRABAJADOR ©

CONTRATISTA: A 3 } —
Av o (SN IS

NUMERO DE DOCUMENTC ;\ {L\“;\ H‘?"}‘:Q\U% AREA DE INGRESO:

OBJETO O CARGO DEL TRABAJADOR FECHA DE INGRESO:

1 Talento Humano AR w4 T 1 e

2 Gerencia - Subgerencia N‘QJ\(* A’f\ Vld\ﬂu 4 T )
3 Almacén ~ Activos Fijos /Y( 7@( &ry( /I’Z_d { l’ﬂ@ﬂ;}_ E%’O

4 seguridad y salud en el trabajo A YOI A\ A

5 Humanizacion Mooy Hilton i

& | 1AMl Mﬁ@\o‘-e%' Coorods |

7 Facturacién <—D\Cv A ,\‘{:@Kﬂ@f@@?},

8 | Calidad 1Y ”‘W'\% 3,‘51“

9 Sistemas ) ‘)\; o, w&:m - cl\u, ,ﬁf’

10 Gestion Documental 1t QO ~28 Lg;z\;g vy&w& ?L,w;;

11 Ingenieria Ambiental ‘&: e w\/%ﬁg_&/r\ "~,:;.,5

12 Seguridad del paciente iﬁe&\df}ﬁ" Z\" bl L

13 Tecnavigilancia ,:,_/%\i ] 3/_:'««_0"!. .ﬁf‘}“\C‘\\z;s,’\ = 0

14 Farmacovigilancia E\ \ﬂU’L w (’\(}3@ —L? > A A
15 Reactivovigilancia ‘.7{(} i 8= ‘\“ihﬁx(M{Z ‘4/‘ A i\ ‘”éi/
16 Rutas {Materna perinatal — Promocién MkD\{C!C/@-Q/, C_CJ"/@ A M
17 | SAU Mot Aleenda oo R

18 Psicologia (Ruta violencia)} ; ,_u ¢/l\\

19 Infecciones Asociadas a la atencién en salud (IAAS) Nienlg Sendeodd Taog | s s
20| Plneacio Uold oies v | e
21 Contratacién Aﬂ?qiu mf‘i’ﬁlﬁre %ﬁﬁg; JYQ?@ { jv
22 Comunicaciones LGN C‘gﬂfgk’ﬂ RGT é ~F2 AT

PR 7
B ¢
L ;

i

~ i
‘ !ai\cis [

Pagingldel

Frrma Celaliorador quien recrbe induccion

.ulum it

SESQUILE

Calle 5#8-60 Sesquilé Centro
gemmedhos! (abssquils-cindibRngr o5 qlnen

GACHANCIPA
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QR DE AUTENTICIDAD

T ]

Nombres y- apellidos / Full name

1

G Nimen de identificacitn/ 1D Number
6 0 3 487 7 7 4

e

: Loy
Ao, Fgf:% Nimero de contacto {mdvil) / Phone number
i NO REGISTRA

iD: dfobh2d7-888a-447e-8619-11cf 1cB00500

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

VPH Primera 25 04 2013

VPH Segunda 04 10 2013
COVID JANSSEN Unica 05 07 2021 Janssen
COVID JANSSEN R'::":;‘“o 11 02 2022 Janssen

Fiebre Amarilla Unica 23 04 2025 Bio-Manguinhos/FIOCRUZ

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social cerfifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
fa vacunacion que realizan los predadores de setvicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 30/03/2026 12:30:18

MARIA ALEJANDRA ROJAS PIRAZAN

Namero de Lote

Esquema de Vacunacién
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion/ 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de necimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
18/05/2002 COLOMBIA
Cormeo electrdnico / e-mait

1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

CHOCONTA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE

HD22245

PORRES
H022245 CHOCONTAESEI'&;PRTTEQLSM MARTIN DE
213A21A SESQUILE ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ROSA LORENA MORALES GONZALEZ
202G21A SESQUILE ESE HOSPITAL SAN ANTONIO MARTHA PILAR MARTINEZ GUALTEROS
23K0650 SESQUILE ESE HOSPITAL SAN ANTONIO ROSA GUTIERREZ

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingitutions and health service plan administrators.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN A como trabajador independiente con numero de afiliacion 233462 y con numero de NIT
899,999,158, esta afiliado a LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el
cubrimiento de las contingencias de accidente de ftrabajo y enfermedad laboral, segin se describe a
continuacion: :

- Nombre T.1 Namero de Fechade - . Fecha
. . F . :+ Identificacion’.: inicio . -~ deTerminacion
o : i cobertura del Contrato
MARIAALEJANDRAROJAS C.C. 1,003,487,774  07/01/2026 31/12/2026
PIRAZAN

Cordialmente,

.y

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 27 de mayo de 2026 a las 05:44:02 p. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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