[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES™

FORMATO LISTADE CHEQUED HOJA DE VIDA Y CONTRATACION - PERSONAL ASISTENCIAL IERIRMGE SAUENID
ATHF 00402 H 0210172025
NOMBRE COMPLETO: o & re Z . DL N
c
1 [CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE PERSONAL 3 HOSPITAL
2 |coP HOSPITAL
3_|ESTUDIO PREVIC HOSPITAL
CONTRATACION 4 HOSPITAL P
§ |PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA ¥
& |FORMATO DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7 |CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 DRMADO HOJA DE VIDA HOSPITAL /
2 _[FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA - FUNCION PUBLICA CONTRATISTA Ls
| 5 [oOCUMENTO DE DENTIDAD CONTRATISTA f
ong ) DEBIENES Y RENTAS APLICATIVO LEY 2013 OE 1019, Wipa Bwwrw, [T TopoonDestno=LEY2012 CONTRATISTA Y
T TA
5 |FORMULARIO SARLAFT CU:O::#iL 4 /
§__|CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO (No mayor 8 un mes - persona juridica y natural con establecimiento) CONTRATISTA
7__|RUT ACTUALIZADO CONTRATISTA i
3 |CERTIFICADO EXPEFOENCIA (008 lmos) CONTRATISTA [
| |TARJETA PROFESIONAL CONTRATISTA
2__|DIPLOMA POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
3 _|ACTA DE GRADO POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
4__|DIPLOMA PREGRADO, TECNICO, TECNOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA Fd
5 _|ACTA DE GRADO PREGRADO, TECNICO, TECNOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA 3
FORMACION & | DIPLOMA DE BACHILLER CONTRATISTA e
ACADEMICA 7 |ACTA DE GRADO DE BACHILLER CONTRATISTA F 3
[~ 8 |FORMATO AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TTULOS HOSPITAL
9| VALIDACION DE TITULOS (RESPUESTA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA) HOSPITAL
10 |CONVALIDACION DE TITULOS EN EL EXTERIOR HOSPITAL 7
1 _|RETHUS CONTRATISTA 4
CER. SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA (Resolucion) CONTRATISTA Fd
EL TALENTO HUMANO EN SAL
1 [CERTIFICADO EN ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRATISTA
2 [CURS GESTION DEL DUELD CONTRATISTA s
3 |CURSO DE AGENTES QUIMICOS CONTRATISTA s i
4 |CURSO DE HUMANIZACION CONTRATISTA
« Tdtid 20
1 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO CONTRATISTA
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION CONTRATISTA
AUX. ENFERMERIA MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOQ PALIATIVO A FIN DE GENERAR PLANES DE CONTRATISTA
CUIDADO
CERTIFICADO APH CONTRATISTA
CURSO PRIMEROS AUXLIOS ¥ BLS CONTRATISTA
OTROS TITULOS VACUNACION CERTIFICADO DE ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICCS CONTRATISTA
(RES 3100) CERTIFICADO COVID-19 { Prof.en enfermeria, Aux. enfermena) CONTRATISTA
CURSO IAMI - AIEP! (Consults sxtema) CONTRATISTA
CERTIFICACION TRIBUNAL ETICO DE ENFERMERIA CONTRATISTA
CERTIFICADO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CONTRATISTA
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION CONTRATISTA
CURSO DE IMPLANTES 0 CONTRATISTA
PROFESIONAL ENFERMERIA | CURSO DE DISPOSITIVO INTRAUTERING DIU CONTRATISTA
CURSO Vi CONTRATISTA
|SOPORTE VITAL BASICO Y/O AVANZADO CONTRATISTA
:&SAS?ODELDOLORVCUWPMHTNUAFNDEGENEMHWSDE CONTRATISTA
TOMA DE CITOLOGIAS CONTRATISTA
1 (CURSOS, DIPLOMADOS, (Ovos estudios anexos a su formacion academica) CONTRATISTA
1 |CER ANTECEDENTES PROCURADURIA CONTRATISTA &
2 |CER ANTECEDENTES CONTRALORIA CONTRATISTA .
ANTECEDENTES 3 _|CER MEDIDAS CORRECTIVAS (Policis} CONTRATISTA [/
(Actusies] 4 |CER ANTECEDENTES JUDICIALES [Policia) CONTRATISTA F &
| & JCER ANTECEDENTES DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRATISTA i
& |CER REDAM R de Deudores Alimentarios Moroscs) CONTRATISTA X
1 |EXAMEN Emo%ﬁ:‘ TONAL DE INGRESO CONTRATISTA
CONTRATISTA
2 B PERIODICO (Tercerizados cads § meses / personal OPS cada 7 shos) Brallapsiod
3__|CARNE DE VACUNA SARSCOVE CONTRATISTA
;fx&"&ﬁE 4| CARNET OE VACUNACION [Hepaiin b_Toxode iiania, inhuenza) CONTRATISTA
OTROS L CONTRATISTA
L] CONTRATISTA
7 HOSPITAL
) CONTRATISTA
] HOSPITAL
1 HOSPITAL
2 HOSPITAL
3 HOSPITAL
4 HOSPITAL
CONTRATACION 3 HOSPITAL
L HOSPITAL
CONTRATISTA
Y HOSPITAL
HOSPITAL
Vb. Recibido Talento Humano: iras Correcciones en documentos:
‘en documentos: 3ras Correcciones en documentos
2 Vb. Recibido Contratacion.




JULIO 2026

Doctora

Julia Isabel Muelle

Gerente

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

Ref.: Presentacion propuesta de servicios de apoyo a la gestion de la E.S.E

Yo, g\ j 1N Ardd '{'Dﬂf’f FQU(’QC identificado (a) con Cedula de Ciudadania No

447@?%3"”1” expedida en Grr‘\nﬁd& , me permito presentar
propuesta para prestar mis servicios, cuyos datos describo |a continuacién, manifiesto que acepto las
condiciones pactadas en el contrato a suscribir entre las dos partes como contratista independiente; asi
mismo manifiesto que las actividades a realizar las puedo ejecutar en el tiempo acordado con el Hospital.

OBJETO DE ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION DE UNA PERSONA PSICOLOGO QUE
REALICE EL APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL A EFECTOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTIO A LA RESOLUCION No 801 DE 2026 DEL
MINISTERIO DE SALUD

Actividades a Realizar

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de
cada microterritorio e Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y
herramientas comunicativas

Aplicacion y formulacion el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector
salud y los diferentes sectores, junto con los demas instrumentos aplicados durante la Intervencion, zarit, apgar,
gad 7, srq. rqc, dast 10, ecomapa, familiograma (SPA)- SEMANAL

Realizar seguimientos a casos prioritarios de alto riesgo identificados en el microterritorio asignado

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social para tal fin, MATRIZ EXCEL PLAN DE CUIDADO- SEMANAL

Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y
aquellos que ocasionen un alto impacto en salud Publica- SEMANAL

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a partir de lo identificado
en la atencion en salud

Educacion individual y familiar, dirigidos a las personas y nucleos familiares identificados en los microterritorios
asignados, de acuerdo con los riesgos priorizados. Estas acciones estan orientadas a la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y fortalecimiento del autocuidado




Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demas actividades programadas por la E.S.E,
Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccién frente a los cambios del proceso que requiera
ser compartido por parte de la E.S.E, Secretaria de Salud Departamental, Ministerio y/o Entidad Territorial.

Identificar, notificar y gestionar casos de Interesen en Salud Publica. (Matriz Excel Conducta Suicida, Consumo de
SPA y fichas de notificacion)- INMEDIATA - SEMANAL

Realizar de manera oportuna la publicacién del informe de actividades con soportes en la plataforma SECOP |,
DRIVE o demas plataformas que sean solicitadas por parte de la E.S.E. REPORTE SEMANAL-MENSUAL

Garantizar el cargue de las actividades de Promocion y Mantenimiento conforme rutas en el sistema de
informacién propio del Hospital (CNT)- SEMANAL

Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de las
veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo

Realizar actividades del plan de gestion documental como son: organizacion, foliacion y conservacion de la
documentacion que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacién y consolidacion.

Clausula verde participar de las actividades de gestion ambiental y poner en préactica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion,
hospital verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus actividades

Las demés que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, (capacitaciones, reuniones, apoyos, etc).

VALOR MENSUAL; El valor de la propuesta por la prestacion de los servicios mensuales es segun lo
ejecutado cada mes segun el anexo técnico.

TERMINO INICIAL DE LA EJECUCION: Segun el contrato interadministrativo MINISTERIO DE SALUD
EQUIPOS BASICOS DE 2026.

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

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

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

e



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

DIRECCION: Manifiesto que mi direccién de residencia es (~rur(; 7 Ei-2{ barrio TIchyq
del municipio de gmgh;mgm, correo electréonico iyl gyl Mi nUmero de celular es

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa Entidad.

Cordialme?
(Firma) __ [ Lo T
Nombre: (nln TWT

C.C. No. 4.110385/%(\;’




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Gallego Luisa Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. X ce QO eas O No. 1120383285 FE M QN oo (R EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BiA I - | s | rr IANO DQQT l CARRERA 20 14 25

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA

DEPTO META MUNICIPIO FUNZA

MUNICIPIO GRANADA TELEFONO 3124338155 EMAIL luisafernanda971226@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* [ 2° | 3° [ 4 [ 5° & I 7 ] g° | g° 10° e MES ] 11 | ARO | 2015

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

s/ NO MES ARO

PREGRADO 9 X PSICOLOGIA 09 2022

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TR
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
s/ NO MES ARIO
. otéﬁ’ﬁﬁk“ﬁk%’i La | EDUCACION PARA EL
Byt iy B TRABAJ?_l ; SESSRRDLLO 40 X SALUD MENTAL Y ATENCION 02 2024
SALUD
ACADEMIA DE EDUCACION PARA EL ATENCION INTEGRAL EN SALUD
CAPACITACIONES | TRABAJO Y DESARROLLO 40 X PACIENTES VICTIMA DE VIOLENGIA 03 2024
ANGELES DE LA SALUD HUMANO SEXUAL

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 12 | mes| o2 | a0 [ 2026 oia | o5 | Mes| o5 | 4o | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 13 1048

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 28 | Mes| o4 | 4o [ 2025 pia | 31 | mes| 10 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 2 12 38




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5159000 pa | o1 | Mes | o9 | a0 | 2025 oia | o1 | Mes | 10 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1684 2002 PSICOLOGA AREA DE SERVICIOS DOCENTES TRANSVERSAL 33 47A 35 BARRIO FATIMA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| o7 [ ano | 2024 Dia [ 03 | Mes| o8 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 7 null null SOACHA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 12 | Mes [ o3 | ano [ 2024 pia | 30 | Mes | 06 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 2 12 38 SUR soacha
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MICROFERTISA S.A.S % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4244990 Dia | 06 | Mes [ os | Ano | 2022 Dia | 06 | Mes| o7 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
045-2017 APOYO A LA ADMINISTRA ADMINIS. Y DE RECURSOS HUMANOS CALLE 10 90A 54 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 Dia | 23 | Mes | 02 | amo| 2022 Dia | 24 | Mes| 05 | aso | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

2808 PSICOLOGA

ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL

CARRERA 11 16 80




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNION TEMPORAL ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
312450501 pia | 01 | Mes | o2 | ano | 2021 Dia | 04 | mes [ o2 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1462 - 2017 APOYO A LA GESTION "TALENTO HUMANO" TRANSVERSAL 33 47A 35 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7308500 Dia | 13 | Mes| o8 | ano | 2021 pia | 30 | mes| 11 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2808 PSICOLOGA ALCALDE MUNICIPAL CARRERA 11 16 80

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DIRECCION NACIONAL DE ESCUELAS - POLICIA NACIONAL X CoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5159000 pia:  [o1  es: oo Jano: [ 2025 pia: | 01 [Mes:| 10 | ado: | 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES POSTGRADO TRANSVERSAL 33 47A 35

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION m
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ( ¢ \30 "‘““C’(
\io Jub
u ‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




-

FECHA DE NAcl

IENTO
GRANABA.,}?-
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO A
1.62 O+

ESTATURAf B G5 RH
28—010-”2016:GRANADA

FECHA Y Luma'ag EXPEDICION




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

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-07-04 06:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1120383285

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

Direccién | ['Calle 11 #9-99"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 Unicos 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 afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$48.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

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 $6.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
PREDIAL COLOMBIA META GRANADA $300.000.000,00
MOTO COLOMBIA META GRANADA $9.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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 institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

sbtisladl G asosiasidn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardacter 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. CONFLJCTOS 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(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 si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

actividad que desempefian.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin énimo 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 &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

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 inversion

Valor

Pais
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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 declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO

cODIGO
A-FIN-CON-F-001

&%
G

TIPO DE DOCUMENTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

NOMBRE

AREA 0 PROCESO QUE

LO GENERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

VERSION FECHA ELABORACION

09/03/2023

PAGINA
1ded

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO

TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE

TIPO DE SOLICITUD

Contratista X

Prestador IPS ____

Proveedor __

Junta Directiva ___

Personal Planta ___

Otro

Vinculaciéon ___

Actualizacion _

Departamento:Bogota

Ciudad:Bogota

1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL

Nombres:
LUISA FERNANDA

Primer Apellido:
TORRES

Segundo Apellido:
GALLEGO

Fecha De Nacimiento
26 DE DICIEMBRE DE 1997

No. De Identificacion
1120383285

Tipo De Documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Lugar De Nacimiento
GRANADA - META

Fecha De Expedicion
28 DE DICIEMBRE 2015

Lugar De Expedicion
GRANADA - META

Direccion: Ciudad Departamento

CARRERA 20 14 25 Funza Cundinamarca

Teléfono Celular Profesion/Ocupacion
3124338155 PSICOLOGA

RESPONDA SI 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? N O ;Tiene reconocimiento publico? N O ;Tiene grado de poder piblico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

PERSONA JURIDICA

Razon social: Nit: Correo electronico

Tipo de contribuyente:
¢ Cual?

Régimen simplificado Régimen comun Grandes contribuyentes Oftra

Tipo de Empresa: Privada Publica Mixta Sin @nimo de lucro

Esta informacidn es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

ggl%%% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE A DPROE0 N

LO GENERA
FORMATO

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
FECHA ELABORACION PAGINA
09/03/2023

VERSION

A-FIN-CON-F-001

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud x Farmacéutico Industrial Servicios ___ Comercial ___ Otro ¢ Cual?

Descripcion de la actividad econémica:PSICOLOGIA

Direccién Oficina Principal

Teléfono Oficina Principal

Celular oficina principal

Departamento oficina principal

Correo oficina principal

Ciudad oficina principal

Direccién sucursal o agencia

Teléfono Sucursal O Agencia

Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia

Correo Sucursal O Agencia

Ciudad Sucursal O Agencia

REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:

Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
Direccion: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos plblicos? NO ¢ Tienen reconocimiento publico? NO ; Tiene grado de poder piblico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

Esta informacion es confidencial y seré utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA 0 PROCESO QUE

é% % TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE e e
%}3 ‘& FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacién.
(Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Razén Social O Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Porcentaje De Participacidn Direccion Teléfono

RESPONDA SI 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? NO  Tienen reconocimiento publico? NO ; Tiene grado de poder piblico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona _considerada PEP? NO

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)
Tipo De Documento No. De Documento

Nombres Y Apellidos

Correo Direccién Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? NO  Tienen reconocimiento pdblico? NO ; Tiene grado de poder publico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono
RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos pablicos? NO Tienen reconocimiento publico? NO ; Tiene grado de poder piblico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

Total Patrimonio $

Total Activos $39.000.000 Total Pasivos $

Otros Ingresos $

Ingresos Mensuales $4000000 Egresos Mensuales $

Corte De Informacion Financiera

Esta informacion es confidencial y seré utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
é% % TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA O PROCESO QUE

LO GENERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 1 09/03/2023 4 de 4

Realiza negocios en Tipo de transacciones
moneda extranjera JCual? |
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda
s

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes:TRABAJO COMO PSICOLOGA

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla en cada proceso contractual o
anualmente

4. De manera imevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente, 0 que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario

9. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, no se destinarén a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que

se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo.

1. Fotocopia de documento de identidad personal natural o persona juridica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3. Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el siguiente documento:

HUELLA

Esta informacion es confidencial y seré utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



A ) Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 141259970114
IIHII\ILUIIULI\H zl nll'l
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional /h_‘-. ‘\__ :l,\ﬁ._,‘BuZOn electronico
1120383320 5]q [meeai /8
IDENTIFICACION LGN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion L 1~
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120383285 \_ . :‘
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o | do0-crudsgmenicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 570\ Granada/ 3 18
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ot ) /7 | 3%-0uts nombres
TORRES GALLEGO LUISA /" [ \_|FERNANDA
35. Razén social X
36. Nombre comercial - A\V/S
. UBICAGION ~ .~ -,
38. Pais 39. Departamento RN NS j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. S N <" 1 1 |Bogeta, D.C. 001
41, Direceién principal AN S~
CL41BSUR 50C 43 /i“-. S Y "‘
42. Cormeo electronico luisafernanda971226@gmail.com /. - L SN
43. Cédigo postal Jaaveittonet 7 C/-7-3 12433815 545 Telstono?2
/0 CLASIFICACION
Actividad econémica =/ Ocupacién
Actividad principal Actividdd secundaria-, . ) Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cortign> .48, Pecharinicio doiviviad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 699|[2026,01,19]|[85/43]l20835,080 1] | [ | | I I

~— ~~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
10 " 12 13 14 15 1€ 17 18 19 20 21 22 23 u4 2B 26

1 2 3 B 5 6 7

meala 0| | | [ | | A0 Ll 1 4 11 L4 b4 L Lgl-ek b g
49 - No responsable de VA SN
74 r -
7
l.l.;ua‘rlx'z's;adunnerol Exportadores.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lot Lo dsd 1 [ 3 ] e . : ’
54, Codigo 57. Modo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I R e || — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci yen :__nnunigﬂwunw-clén

“Para uso exciusivo de la DIAN B
PR A D 0 80, Hiode Filioa: [jl ; 61. Fecha | 2026-07-03 / 01:56:08PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verficaciones que Ia DIAN realica.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | rimg autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos se adel dn los p i admi

sanci i0s 0 de suspensidn, segun 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 984, Nombre TORRES GALLEGO LUISA FERNANDA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 03-07-2026 01:56:41PM



‘ BEGON DE SALLD CONTRATACION
SOACHA SOACHA - CUNDINAMARCA
NIT. 800.00c. BS0-3

CONTRATOD OE PRESTACION DE SERVICIOS No. S3E DE 2026

CONTRATANTE ENPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA
CONTRATIETA LUISA FERMANDA TORRES GALLEGOD
C.LC.oNIT Ko, 1.123.3802185

PRESTACION DE SERVICIDS CONO PROFESIONAL DEL AREA
D€ LA SALUD YiD PSICOSOCIAL EN EL PROCESD DE
EQUIPDE BASICOS EN SALLO DE LA SUBGERENCIA
COMUNTARIA DE LA ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA OE ACUERDD AL
OBJETO REQUERMIENTO INSTITUCIONMAL EN DESARROLLD CE LA
RESOLUCION 1010 OE 2025 EWTIDA POR EL MINISTERID DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR LA CUAL SE EFECTUA
UMA ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE
GASTO DE FUNCIONANIERTO, PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION EN EL KIVEL PRIMARND, A TRAVES DE LA
CONFORMACKIN Y OPERACION D€ EQUFOS BASICOS DE
SALLIO DE SOACHA.

VALOR CHECIOCHO MILLONES DE PESOS MICTE (§ $2.000.000)

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE TRES (3
MESES, CONTADOS A PARTIR DE SU PERFECCIONAMIENTO

PLAZD ¥ CUMPLINIENTO DE LOS RECUISITOS EN LA PLATAFORMA
TRANSACCIONAL SECOF £,
SERVICIOS PARA LA COMUNDAD, SDCIALES Y PERSOMALES
RUBRO PRESUPUESTAL " EBS RESOL 10102025 - SOACHA. SIBATE GRANADA,
DEPONEILDAD 131 OEL 22 DE ENERO DE 2026

Enke los susoriios DEGO ALEJAKDRD GARCIA LONDORD, mayor de edad dertficado con cbdula de cudadania
Ho. 11221245 de Gieardot, achanto come Gesente v Representante Legal de o BWPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGIIN DE SALUD SOACHA dertfcada con Mt B0D.006 3501, segin Decssio Deparamertal Ko. 3024 del 11
da abel oo 2024, omidch por 2 Gobemaoan de Cundnamarca y acta de posesion No 06§ dal 03 de abrd do 2038
emiida porla secetara de saiud de Condramarca. Emddad ransiomada en Empresa Socll def Estada, medians
Orderaraa No. 320 del 22 de Marzo de 1888, que de conloemidad con 1 Dedenanea 0F dod 31 de marze ded 2020
| Decren 221 4ol © da weio de 200", 13 E5.E. HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de
taztn socal @ par def perera (0] de (ubo de 2027 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, cobarenie con Jo zue estpula o aouerda 019 mpeddo por la Jenta Direcia e b insbilvcian, mamieniznds
i PHSTE pESONa [uridca y conbnuando ton o misme Gererte y Sepresentarie logal dasignada para efo quisn par "
s efesws del presene anbalo se deromera of CONTRATANTE y porja ofa.  LUISA FERKANOA TORRES
GALLEGO, denificads (a) con cedula de cudatanka Mo 1,120 353 285 quien par los afecios del presee conliaio
52 dencmina EL CONTRATISTA. remos corwenids ctlerar of presenia contrato de Prestactn de Seniccs, peedas
s siguienies consderaciones: 1) Oue s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, presta
un ez de saiud, of el debe sar contnus y permaneme. 2) Que no existe parsonal en 3 planta de b EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD REGIIN DE SALUD SOACHA, que pusta desamclar b ackkidad gara & osal 52 quiae
corirtar |3 prestaoin del sevico, v of desamolo de b ackedad requiere un grade di especiaizacin que implca ln
contratockn del servics, o aun exdstend? persanal e la planta, sie rg es sufoentn. 3) Oue b Empresa Sooal del
£s0dn podrd conyaty deectamenle con b persona ranwal gue esie en capacdad de ajecutar ¢ obyeln o6 contraln,
«n gue haya ctisndo prewamenle varas olerlas, cuarde e kalr de conhalos il persorar, e o5 en
corsideracdn a ks caidades parsomales del CONTRATISTA. & Oue El CONTRATISTA mdne &5 condicones y
cabdades paea b ejececiin del abjels convacual §) Cue sagin b corsagrad: on of articulo 154 de fa Ley 900 de

PEE TI0I230. Cale 13 Ho 983 Qabe 13 Mo 13-40.

Saacha Sizals y Grarods -Cundinanayce-.



I
EST Mumicpal de Soshe
Jullo César Pefaloza

EL ASESOR JURIDICO DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT, 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA, se encontrd que LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO quien se identifica con
Cedula de Ciudadania No. 1.120,383.285 ha suscrito con la entidad, durante la vigencla 2025 los
siguientes contratos de prestacién de servicios, dentro del marco legal previsto por en el Estatuto
de Contratacién de 1a entidad y demds normas concordantes, los cuales se describen asi;

CONTRATO No. No 0451-2025 s o
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO DEL
OBJETO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.J.C. CONFORME AL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 s
VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE {$26.600.000)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 28 DEABRILDE2025 )
FECHA DE TERMINACION: 31 DE OCTUBRE DE 2025 .
ESTADO: EJECUTADO o

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municiplo de Soacha
Cundinamarca a los diecinueve (19) dias del mes de Agosto de 2025,

JESOS EDUARDO ALFONSO GONZALEZ
ASESOR JURIDICO

4



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
ERL POLICIA NACIONAL
¥ ESCUELA DE POLICIA EN PROTECCION Y SERVICIOS ESPECIALES
“SARGENTO MAYOR LUIS ALBERTO TORRES HUERTAS"
GRUPO DE DESARROLLO ACADEMICO

- 13§
Nro. GS-2025- 00338

Bogota, D.C., {j & Mi¥. pilfn)

Sefiora

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

Docente Hora Catedra

Escuela de Policial en Proteccion y Servicios Especiales
Transversal 33 47%-35

Bogota, D.C

Asunto: cartificado de vinculacién hora catedra

En atencién a la solicitud realizada mediante correo electronico, respetuosamente me permito
informar a la sefiora docente, que su vinculacion se fundamenta bajo el acto administrativo
Resolucién Nro. 0408 del 21 de junio de 2025 “Por ls cual se vinculen docentes Hore Cétedra
para el desarrclle del plan de estudios del programa académico “Tecnologla en Derechos
Humanos y Geslién Comunitaria® cohorte | primer periodo de la Escuela de Policia en
Proteccién y Servicios Especiales "Sargento Mayor Luis Alberto Tomes Huerlas”, para la
vigencia 2025° para el desarrollo profescral en la asignatura Comprension Social del Territorio,
desde el dia 01 al 30 de septiembre del presente afio, para un total de 86 horas académicas.

El apoyo profesoral de la sefiora Luisa Fernanda Torres Gallego, identificada con cédula de
ciudadania No. 1120383285, en la asignatura anteriormente mencionada del programa
académico Tecnologia en Derechos Humanes y Gestion Comunitaria, se desamrolié de manera
virtual, bajo la coordinacién de la Escuela de Policia en Proteccion y Servicios Especiales,
ubicada en la Transversal 33 No. 47A-35, ciudad de Bogota

Atenlamente,

Bt 13, Ihom Edeon Rena Santa

Espro.deprog palicia gov co
www policia.gov.co

IMENADRMASIAM DRI ICA
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ES E. Munidpal de Soacha
Julio César Peflaloza

LA ASESORA JURIDICA DE LA E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PERALOZA - NIT, 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de !a E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, se encontrd LUISA
FERNANDA TORRES GALLEGO quien se idenfifica con Cedula de Ciudadania No 1.120.383.285 ha suscrito con la entidad, durante la vigencia
2024, los siguientes contratos de prestacién de servicios, dentro del marca legal prevista por en el Estatuto de Contratacibn de la enfidad y demas
normas concordantes, los cuales se describen asi:

CONTRATO No.

No.1306-2023

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION,
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION N. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA
EL 11 DE JUNIO DE 2024, POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS WICTE ($18.400.000)

FECHA DE INICIO: 28 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

ESTADO: EJECUTADO

CONTRATO No. No.877-2024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE

OBJETO: SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA

SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

VALORTOTAL DEL CONTRATO:

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL PESOS MCTE ($8.832.000)

FECHA DE INICIO: 15 DE JULIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 03 DE AGOSTO DE 2024
ESTADO: EJECUTADO

empresadesalud@esesoacha.qov.co  www.esesoachagovco PBX 7203922 Ext 106 Cel.316 5376570

Treinta y un (31) dias del mes de Enero

A FARLEY VI

ASESORA J

LANI LADINO
RIDICA
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LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E. MUNIC AL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR
PENALOZA, se encontrt que LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO quien se Bentifica con cedula de ciudadania No.
1120383285, ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2024, los siguientes contratos ‘@ prestacion de servicios,
dentro del marco legal previsto por en el Estatuto de Contratacion de la entidad y demas nom s concordantes, los cuales

se describen asi:
CONTRATO No. No.321-2024 N
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PAR/ REALIZAR ACTIVIDADES I
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNIC'PIO DE SOACHA EN EL |
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE |4 IMPLEMENTACION DE |
OBJETO: EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTC DE LAS ACCIONES DE

PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y L% ATENCION INDIVIDUAL
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CN LA RESOLUCION 1778
DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD * PROTECCION SOCIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. /$13,800,000.00) '

ADICION:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE (34,600,000.00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS \WCTE. ($18,400,000 00)
FECHA DE INICIO: 12 DE MARZO DE 2024 ]
FECHA DE TERMINACION: 31 DE MAYO DE 2024 ]
ITECHJA DE TERMINACION ;
AMPLIADA: 30 DE JUNIO DE 2024 |
ESTADO: EJECUTADO !

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cur finamarca a los cinco (05)

dias del mes de julio de 2024.

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Mwmwu-wammﬂ%
Fvst  Ncoms Avirds Mevko raarn - Avogads - Kwa hioca y Conratacte Contaists

empresadesalud@esesoacha.gov.co

Y MORALES MENDEZ

www esesoacha.gov.co PBX 7283922 Ext. 106 Cel31¢ 5376570

Powered by CamScanner




CERTIFICA

Que el (1z) S=fior (a), LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO, identficado (3} con cédula de
ciudadania No. 1.120.383.285, labora con nosotros mediante contrato de Prestacion de
Servicios, desde el 08 de Jlunin del 2022 hasta =1 08 de Julio del 2023, apoyando el 3rea
de Gestion Documental y Maneje de Comunicados con los siguientes ingresos:

Concepros
“SaEno Mensual por sevicios FIE00000 |
"TOTAL TTEM000 |

En constancia de lo anterior se expide en |a ciudad de Bogota. D.C. 3 los 9 dias del mes
de Julio de 2023

s

DARLIN VARGAS
Coordinadora de Gestion Humana
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SDS 014

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

CERTIFICA QUE:

La profesional en formacion LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO, identiicada con cédula de
ciudadania 1.120.383.285, estudiante de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios - Programa
Psicologia del Centro Regional Soacha, realizi su practca profesional en la Secretaria de Desarolio
Social - programa Grupos Especiales de 1a Alcaldia Municipal de Soacha, desde el 23 de febrero de
2022 hasta el 24 de mayo de 2022, desarrollando las siguientes actividades

~ Alencién y acompafamiento psicosocial segin peticiones
~ Intervencion Sacial

# Feria informacién oferta institucional

* Registro y caraclenzacion a los usuarios atendidos

~ Acompafiamianto y desarrollo de talleres lidicos
Acciones y apoyos administiativos

N

La presente certificacion se expide segin lo establecido por &f Decreto 616 del 04 de junio de 2021
del Ministerio de Trabajo y Ley 2039 de 2020

La anterior solicitud, se expide a solicitud de la interesada, el dia 07 de julio de 2022.

ANA LYCIA LOPEZPINZON
de Desarrolie {E)
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A QUIEN INTERESE

.J_DNRY JULIAN BEJARANO ACOSTA
R Legsl

Unign Temporal Servicios y. Alimentos
2022Tel: 3204807020

UNION TEMPORAL SERVICIOS Y ALIMENTOS 2020
NIT. 901442 3744

Direccion: TRAV 33 N 47* - 25 Sur Bogota

Q&G Jelkfane: 31245050 01

INGENIERA SANDRA MILENA VALBUENA PALACIOS
ingenizsra lefe Talento Humano
CERTIFICAN -

Que la sefiors Luisa Fernanda Torres Gallego,
Ciudadania u_ouzo.ssszss de Granada-Meta la

el cargo de Auxiliar dn 2
d= productos, capacitaciones en manipulacion ¢ :
productos terminados, da;'uﬂpanandn las funciones |
alimentos por personal de | 4

puntuzlidad, compromiso, Buena actitud, respo
Talento para generar un excelente clima |

Certificacién que se expide por ¢
31 dias del mes de Nowismhee del

Atento y Cordial,

MGENIERA SAHDRAMILENA VALSUENA PALACI
INGENIERA JEFE TALENTO HUMANOD
UTSERVICIOS Y ALIMENTOS
‘2020MNIT. §01.442.374-4 :

TEL: 312 4 50 50 01 Utservicios.alimentos@outiock as

L



SDS 019

LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

CERTIFICA QUE

La pasanie LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO, identificada concédula de ciudadania
1.120.383.285, estudiante de la Corporacidn Universitaria Minuto de Dics - Programa de Psicologia
dei Centro Regional Soacha, realizd su préctica profesional en la Direccidn de Inlegracion Social -
programa Grupos Especlales de la Alcaldia Municipal de Soacha desde el 13 de Agosic de 2021
hasta el 30 de Noviembre de 2021, desarroflando 1as siguientes actividades:

> Alencitn y acompafamiento psicosocial

» Feria informacion oferta institucional

» Acompahamiento y actividades lidicas a poblaciones atendidas (indigena, habitante de calle
y afrodescendienies)

» Manejo base de datos

La presente cerificacion se expide segun lo establecido por el Decreto 516 del 04 de junio de 2021
del Minislerio dé Trabajo y Ley 2033 de 2020.

La anterior solicitud, se expide a solicitud de la interesada, &l dia 03 de Diciembre de 2021.

ZORAYDA QUINTE

Cole 1§00 2230 Seachna - Cundevinann
Tebh) - b - IGO0 Fan 5714 NSE
SunarsenoLial stanoatte g co

hitp:/ /www.olcoldiosoacho.gov.co/
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sy TARJETA PROFESIONAL
DE PSICCLOGA

Mo, 255711

 Fircha de expediciar: 07/10°2022
) LUISA FERNANDA TORRES GALLE
Céewa de Cudadania .
1120383285 ¥
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UNIMINUTO

Carparasian Ruiversitaria Minuto de Bivs

Luisa Fernanda Torres Gallego

T Mo.1100.383.285

Hacumplido con los requisitos académicos exigidos por lo Institucih,
(o cual, con las debidas autorizaciones le otorga el tituld de

‘Psicologa
Ctdigo SNIES: 51933
en testimonio se firma y sella este diploma
fot #e
Constfo de Tindadores Rector General
2 duhatts G046,
et i C Surdari Geend
i Repiblica de Qolombis S i

Ko, PRI 20019216



UNIMINUTO
Corparscion Ustveryiars Mauto de Oros

ACTA INDIVIDUALDE CRA00 hie, 172

La Suscrita Secretarla General de La Carporacié s Un' w--tasia Minute de Dios - UNIMINUTO.

Certifics:

Que en el municiplo de Soacha, departamento de Cundinamarca; ¢l dia diecisels (16)
de Septiembre de dos mil veintidés (2022). Ia Corporacién Universitaria Minuto de
Dios - UNIMINUTO, Institucién de Educacién Superior, reconocida por e Ministerio de
Educacién Nacional, previo el juramento reglamentario, confind el titulo de Psicéloga
a Lulsa Fernanda Torres Gallego con cédula de ciudadania No. 1.120.383.285 quien
aprobb el trabajo de grado y cumplid con las normas legales, los requisitos académicos
y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgé el
Diploma No. DP012172760179276 que la acredita como tal, registrado en el Folio 760

del Libro No, 012 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria
Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con
Resolucién de Registro Calificado segin Cédigo SNIES 54933 concedido por el Ministerio
de Educacién Naclonal.

En constancia de lo anterior se firma en el municiplo de Soacha, departamento de
Cundinamarca; el dfa diecisels (16) de Septiembre de dos mil velntidés (2022).

PET———— g e R L
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Bogota, 03 de julio de 2027

Sefiores:
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo, luisa Fernanda torres gallego identificada con cedula de ciudadania N°1120383285 de Granada Meta , en
consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia establece “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar ya su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”
y de acuerdocon lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el
Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales,en cuanto
al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo,expreso e informado
del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previaautorizacion, o en ausencia de
mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuanto a datos personales en micalidad de
egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo austedes emitir
respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, sobre
la idoneidad de mi titulo como:

PSICOLOGA

Cordialmente;

=
. e .

Luisa Fernanda torres gallego

C.C 1120383285 de Granada Meta
correo:|uisafernanda971226 @gmail.com
Celular:3124338155

La (ltima version de cads documento seri la (nica vilids para su utilizacion y estard disponible en ¢l Portal Interno de lo Empresa Social del Estado Region de Salud Svachu
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada

Péagina 1 de 1



ReTHUS
A continuacion diligencie |a identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 1120383285 LUISA

Primer Apellido
TORRES

Cambiar

3100
Resultado General -2026-07-03 -2:40:51 PM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1120383285 LUISA /FERNANDA TORRES  GALLEGO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO identificado(a) con CC 1120383285 registra La
siguiente informacién:

2026-07-03—-2:40:51 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
/ Administrativo
UNV Local PSICOLOGI 2022-10-31 4194 DTS SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Protecci6n Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesi6n, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

P — r ” —— = BT R R A . NP T R T
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RESOLUCION No. 25- 04194 De 2022

31 DE OCTUBRE DE 2022

"Por la cual se Autoriza el ejercicio de una profesidon en el Territorio Nacional™.

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades isgales y reglamentarias en especial las conferidas por e . 1352 del
zm.wuwummmmdm18?5w1mmmebﬁ8dwy
Proteccion Social, demas normas concordantes y.

CONSIDERANDO:

Que TORRES GALLEGO LUISA FERNANDA, wentficada con Cédula de Cudadania Nao 1,120 383.285
expadida en GRANADA, META, solicitd nrte esta Secretaria de Salud. 8 pulonzacién del einroicio de su
prol@sion segun Thuio de PSICOLOGA; por UNIMINUTO CORPORACION UNIVERSITARIA
MINUTO DE DIOS EN SOACHA, CUNDINAMARCA, segin ACTA DE GRADOC No.172 gel 18 de
septiambre da 2022

Que, de acuardo a os documentos presentsdos y anoxados pof 1a prafesional. 8l momarts de saiciar e
ramite. s& cbsevd QuUB dicho tilulo S8 encuentra regstrada en UNIMINUTO CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS EN SOACHA, CUNDINAMARCA, obrands e & Diplama No
DOPO12172760179278 FOLIO 760 DEL LIBRO DE REGISTRO No. 012 y con ACTA DE GRADO No.172
de! 18 de septiembra de 2022

Oue. esiudiads [a documentasion presantada por ia professonal sofictante. ests cumple con 1os requistos
estapiecos an las normas legales vigentes

Que, en virtud de o expuosio, esle Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar @ TORRES GALLEGO LUISA FERNANDA, idantificana con & Céduls

de Civdadania No. 1.120.383 288 expadiia en GRANADA, META, para ejercer in prafesion comg
PSICOLOGO, y tene efectas an el ferritann nacional.

ARTICULO SEQUNDO: Con Ia presente Resolucion, la profesional quedard inscrita en el Regstro Unico
Naciona! del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

ARTICULO TERCERO: Notificar personatmente (a presents Resolucidn canforme & o oEmpussio on &
articulo 87 y siguientes del CPACA. advirtiéndole que contra la misma procade &l recursa g repoBGon, ol
cusl podrd interponer dentro de los diaz (10) siguienies 8 su acorde con 8 artitulo 76 ded
Cadige de Procedmionto Administrativo y te lo Contenciaso A ‘

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada en Bogota. D.C_, e! 31 de octubre de 2022
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CV-3069-2025 |

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD S.AS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:
LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
C.C.1.120.383.285

i 'Hé asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PACIENTE VICTIMA DE
. VIOLENCIA SEXUAL con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas, segun los requerimientos del Decreto 1075 de
2015 del Ministerio de Educacion Nacional.

BOGOTA D.C. 22 DE ABRIL DE 2025 -

‘~Tino y
VA M. MEDINA & NEUSON-E. CASTILLO
GERENCIA - DIRECCION

3505618740 - 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com

www.angelesdelasalud.com ~

VIGENCIA ABRIL 2027y




LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA QUE:
Luisa Fernanda Torres Gallego

Realizo el curso de:

MANEJO DEL DUELO

Con una intensidad de seis (6) horas.

DR, DIEGO ALEJANDRO GARCIiA LONDONO
GERENTE

JORGE HERNANDEZ
CAPACITADOR

\ Fecha de Emision: enero 9, 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~ REGION DE SALUD
SOACHA




CV-00625-2026

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD S.AS.
NIT. 901.835860-1

CERTIFICA QUE:
LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
C.C.1.120.383.285

' Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller-en ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PACIENTE VICITMA

DE AGRESION DE AGENTES QUIMICOS con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas, segun los requerimientos
del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacion Nacional.

BOGOTA D.C 19 DE ENERO DE 2026 ¥

LINA M. MEDINA “ity NEI/SON F. CASTILLO
GERENCIA Aeyg, DIRECCION

3505618740 — 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com
www.angelesdelasalud.com
VIGENCIA ENERO 2028
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cou- Ve oalud & través deta Educaciin M

IFaPASociacion Colombiana para la
Formacion Integral en Salud

Aprobada por Decreto 1075 del 264052015, Educacion no formal Art. 2.6.6.8.
NIt900. 5909789

Hace constar que:

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

Con Cédula de Ciudadania No. 1.120.383.285

Asistio y aprobd la actualizacion tedrico - practica en
SALUD MENTAL Y ATENCION INTEGRAL AL CONSUMIDOR DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Realizada el dia 7 de febrero de 2024 en Bogotg D. C, con una

# 4 4 intensictgg .pq:‘q
2 Al & o
it i ed &
Mngética Pefia ?é :
Directora Administrativa LN ¥ id Asistente Administrativo

_wﬁf*’
e

"Tes Estudias ex manos Profesionales”




"CV-3070-2025

ACADEMIA DE CAPACITACIONES ANGELES DE LA SALUD SAS.
NIT. 901.835.860-1

CERTIFICA QUE:
LUISA FERNAN DA TORRES GALLEGO
C.C.1.120.383.285
 Ha asistido y completado satisfactoriamente el curso-taller en SALUD MENTAL Y ATENCION INTEGRAL AL

CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas, segun los
requerimientos del Decreto 1075 de 2015 del Ministerio de Educacion Nacional.

BOGOTA D.C. 22 DE ABRIL DE 2025 *

| f.
MEDINA Wity NELSON F.
I e, ) .
' 3505618740 - 3222354745
atencionalcliente@angelesdelasalud.com V 3
www.angelesdelasalud.com /
VIGENCIA ABRIL 2027
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Certificado por la plataforma de AulaFacil.com; Namero de Certificado: 2025052614-8185a2

AulaFacil

cursos online gratuitos
CERTIFICA QUE

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

1120383285
Efectud el examen del curso
CONFIGURACION DE Pl /

ATAFORMA MOODLE

Con una duracidén de 20 horas

Realizado OnLine mediante la plataforma de certificacion de AulaFacil.com

{ - ~
AULAACIL S.L.
CLRRC 1

o L }OCHACAS
Dos I![El}&ﬂ_\ A

Calificacion: 7.3
OBTENIENDO EL CERTIFICADO DE APTITUD
Fecha Certificacién: 26 de mayo de 2025+

iFirma slumng)

www.AulaFacil.com
CIF B-82812322

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
1120383285

8 Verificar validez del certificado mediante la imagen QR, o visitando




Certificado por la plataforma de AulaFacil.com; Numero de Certificado: 2025052617-83963f

AulaFacil

cursos online gratuitos
CERTIFICA QUE

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

1120383285

Efectud el examen del curso
INGLES Al

Con una duracion de 50 horas

Realizado OnLine mediante la plataforma de certificacion de AulaFacil.com
Calificacién: 6.4
OBTENIENDO EL CERTIFICADQ DE APTITUD
Fecha Certificacién: 26 de mayo de 2025 -~

AULAFACIL. S.L.

cH ) gs

CERRCY DR | ) CHICAS
[0S (LR 10 LA :
. . (Firma alumno)

www.AulaFacil.com LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
CIF B-82812322 1120383285




Certificado por la plataforma de AulaFacil.com; Namero de Certificado: 202505267-2e2cac

AulaFacil

cursos online gratuitos
CERTIFICA QUE

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

1120383285

Efectud el examen del curso

PEDAGOGIA
Con una duracion de 20 horas
Realizado OnLine mediante la plataforma de certificacion de AulaFacil.com
Calificacion: 7
OBTENIENDO EL CERTIFICADO DE APTITUD

Fecha Certificacién: 26 de mayo de 2025 7

AULAFACIL, S.L.

.‘. n‘_ll‘ll 3 ‘.‘i’.ll ks
S S
www . AulaFacil.com LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
CIF B-82812322 1120383285

A yerificar validez del certificado mediante la imagen QR, o visitando




Certificado por la plataforma de AulaFacil.com; Nimero de Certificado: 2025052611-c26c66

AulaFacil

cursos online gratuitos
CERTIFICA QUE

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

1120383285

Efectud el examen del curso

™S A TIOA 7~ B ~ A

Con una duracion de 20 horas
Realizado OnLine mediante la plataforma de certificacion de AulaFacil.com
Calificacion: 8.5
OBTENIENDO EL CERTIFICADO DE APTITUD
Fecha Certificacién: 26 de mayo de 2025/

AULAFACIL. S.L.

Caf b 3812302

LIHIK'}!\I](‘;LXI HICAS
r\mnlny\. Al 1A
&

{Firma alumna)

www.AulaFacil.com LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
CIF B-82812322 1120383285




' PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

GENERAL DE LA NACION

R et 8 CERTIFICADO ORDINARIO sl
No. 208884856 o Yo )

Bogota DC, 03 de julio del 2026 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que sina vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1120383285:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones plblicas 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporla como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Nt

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



5 .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez coC&ultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de

julio de 2026,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

las 15:53:58, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1120383285 / :

Caodigo de Verificacion

112038328526070315535

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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. '

Genero: WEB

/7 o

// e .

g
S

- >
. -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR -

Pagina 1 de 1




@
1_r; Policia Nacional de Colombia (hitps:/fvww,policia e 40

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Polic;ia' Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/07/2026 03:54:49 p, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1120383285 y Nombre:
LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO. /l

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143287369 . 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 vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

§15 9000

s . Policia Nacional de Colombia CoLOMBIA
{ Ios y g chrm Ganeral - Cra Fj‘_‘ N? ;.;- 21 = (. POTENCIA DE LA
- Centro Admirustrativa Nacional CAN, Bogota { V|DA
BTG [ uria

Linea de atencion, 018000-910112
|

e R e S



POLICIA NACIONAL
DE <ﬁ@t‘l‘l@mBE&NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia’informa:
Que siendo las 03:55:28 PM horas del 03/07/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120383285
Apellidos y Nombres: TORRES GALLEGO LUISA FERNANDA

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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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
instalacion la Policia Nacional més cercanas.

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

Atencién administrativa;
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico de m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados




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 16:00:32 horas del 03/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de uvéaﬂia No. 1120383285,
Apellidos y Nombres TORRES GALLEGO LUISA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL NUESTRA SERNORA DE LAS
MERCEDES, con NIT 900750333-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el regimen 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 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIIN

> Consulta Antecedentes udhtiales

» Proteccién ge Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@®O®

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

® 2026 Plicia Nacional de Columbia - Grupo Tecnalogias de la Infurmacon y las Comunicaciores DIfIN
I Bl Y
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TIC

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 1120383285 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, coin;?n con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/07/2026 04:.02 P

Cadigo Verificacion: QEL2VM6ZDC
Vélida hasta: 01/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



IBUNALES
EONTOLOGICOS
~EY BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Luisa Fernanda Torres Gallego, con documento de
identificacién N° 1120383285, tenga antecedentes deontologicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.
Se expide en Bogotd, D.C., el 3 de julio de 2026.

e r——

—

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontédlogicos y Bioéticos de Psicologia

i TR

bkLvtGfsF1NZjxwC4yKK
Para valldar este documento ingrese en el siguiente link:

sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Q | Carrerat 19 ¥# 84 -49 Antiguo Country 0| a17ess22 20 B2| auxiliartribunales@ecolpsic.org.co

g Bogota D.C., Colombia



¥ Antigun Country

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicologos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1120383285 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
255711 expedida el 07/10/22, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 3 de julio de 2026.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA SZCKpxH+VNCcd3VG|sYh
Parahvalldar este docuiJmento ingrese en ﬁ! siguiente link:

. . . . ; https: .colpsic.org. ico/ = nto
Presidente del Consejo Directivo Nacional ttps://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

= =
©® B ©
By colpsic@colpsic.org.co e icontec Il icontec

* (601)7451470 m

——— - SC-2001331  S1-2002916

Carrera 19 No. 84 - 49,

Y’ www.colpsic.org.co

Bogotd, D.C., Colombia




'@% €71 SALUD RO

ARAD Y D 0 L AR Tel 300 523 1062 - 324 339 2138
TR A AL N ¥ L ASRO0 NI 901467404
Certificado de Aptitud Laboral

901467404-5 - Pacientes Particulares - EN SALUD

Paciente LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
cc 1120383285

Edad 26 afiosy 1 mes

Ocupacién  PSICOLOGA

mié., 14 de feb. 2024
Osteomuscular

Servicios realizados

& Ocupacional

- Generacién: mié., 14 de feb 2024

PAUSAS ACTIVAS. HABITOS SALUDABLES.

HIGIENE POSTURAL. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA. CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.
CONTINUAR MANE.JO MEDICO POR EPS. NO SUSPENDER MEDICACION.




Nombres y apallidos / Full name

Nimero de identificacitn / 1D Number
B0 i2 R0 53 Ry P8 ERAG 8

Nimero de contacto (mdvil) / Phone number
NO REGISTRA

[ 23
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

-Go0B0EEE211

Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis

Laboratorio

TD Adulto

COVID MODERNA / Segunda 10 2021 uonsm%:v;mm
Primer
COVID PFIZER i vl 30 o7 2022 PFIZER
Fiebre Amarilla Particular Unica 23 04 2025
Fiebre Amarilla Unica 28 03 2026 CHUMAKOV

El Mnisterio de Salud y Proteccién Sodial certifica que los datos aqui dispuestos {
ﬁmmne:draidosdelSismmadehfnnnadénPMNBdeiProqamkrpﬁadoda |
Inmunizaciones - PAIl.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido |as dosis del esquema de vacunacion aqui descritas,

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

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunadion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 03/07/2026 20:40:30

LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO

Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacién / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

26/12/1997  COLOMBIA
Cormeo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

2215015178 SOACHA ESE MUNICIPAL SEDE SAN MATEO ESE MUNICIPAL SOACHA
ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE
940068 S0ACHA PAOLA CORREA
PCAD055 ESE PRIMER NIVEL GRANADASALUD LETICIA CUERVO VARGAS
23k0929 ESPAB COMANDO CUNDINAMARCA LEIDY LEON
186 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SINDY JOHANA RODRIGUEZ
SOACHA ALBARRACIN

The Mnistery of Health and Social Protection ceriifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, 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 it is 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
inditutions and health service plan adminigtrators



Institucion vacunadora: 110012048401

Fecha de generacion del carné:  midreales, 26 de junio de 2024 04:55 p.m.

ALCALDIA MAYOR
oeogorknc. v
Tipo de identificacion: Cédula de Cudadania
Numero de identificacion. 1120383285
Nombres y Apeliidos LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
Fecha de nacimiento 26112/1897
DPT Acelular Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepalitis A, Hepatitis B

Hepatitis B /
Hepatitis B segundo
esquema

Influenza /

Meningococo
Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumocoeco Trece valente

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetadnico Diftérico

Primera dosis
Refuerzo -

Primera dosis

VSegunda dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

| Tercera dosis

Reluerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis

Reluerzo

Primera dosis

Reluerzo
Primera dosis
Reluerzo
Primera dosis
Adicianal
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

22/05/2018  HepatitisB Deha SAS
21/08/2019  HepalilisB Delta SAS
089/02/2024 HepatilisB Delta SAS

26/06/2024  Vaxgrip

116/03/2017  Serum
21/08/2019 Serum
09/02/2024 Vacuna Antitetanica

2206008224
220500422F
220500123C

Y3AGB1V

221501517A
2215015178
220800223A

; SUPLIMED SUBA

'SUPLIMED SUBA

SUPLIMED SUBA



Pagina 1de 1
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eps-s

EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1120383285, se encugnfra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CAPITAL SALUD
EPS-S como cotizanté'Independiente seguin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260120 _ANo Registrada /

& 7
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Julio de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaraciéon con gusto
sera atendida en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud (601)7427257. Documento no vélido como

autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S.

Elaboré: LOYDA ARIAS CER-AFI| 32816005

)

VIGILADO Supersolud-r’.




Proteccion

Una empresa sura f‘—’;‘

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES GALLEGO LUISA FERNANDA identificado(a) con CC nimero 1.120.383.285 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de noviembre de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacidén, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

i

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 03 de julio de 2026.

Cordialmente,

/ /] 4
Wi

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

Pag. 1 dc |




g Banco AV Villas NIT: B60.035827-5

CRA 13 No. 27-47 P-24 BOGOTADC

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 079950049

El Banco AV Villas certifica que: Nubia Marcela Novoa Parrado
identificada con el documento No. 1013577306. tiene en la ofi;ina FUNZA (079) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 079950049 desde el 09 de julio de 2013.

Fecha de expedicion: 04/07/2026

LTienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 A v AL

M



ARL | SUMA

a\\‘!’y

/

Medellin, 03 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO identificado(a) con C1120383285 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion vélido por un mes:C112038328526 18458234

A FINANCIERA

DE COLOMBIA

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
AREA O
Area o Proceso que lo Genera: PROCESO QUE
LO GENERA

Tipo de
Documento

GESTION DEL
FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD TALENTO
HUMANO

FECHA DE
CODIGO VERSION ELABORACION PAGINA

A-TH-F-015 2 12/0/2025 1DE1

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

NIT. 900.750.333-1

CERTIFICA:

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista LUISA FERNANDA TORRES GALLEGO
identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.120.383.285, se ha podido constatar que cumple con
todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a ejecutar.

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

Para constancia de lo anterior se firma a los cuatro (04) dias del mes de Julio del Afio dos mil veintiséis
(2026).

UNOZ CARDENAS

Profesional de Talento Humano

Elabor6 y Proyecté: Maricel Mufioz Cardenas / Profesional de Talento Humano
Revisé y Aprobé: Juan Sebastian Duarte Flores / Subgerente Administrativo y Financiero

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

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este se considera
“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Sede Administrativa. Calle 11 N° 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo; gerencia@hospitalfunza.goy.co




