‘ LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
i  msNEse CORIGO VH_FTO_10

I SOACHA PROCLESO: Gerencia de Talento humano VERSION 03

[ VIGENCIA 30/04/2026

Para el efecto, dentre de los criterios réonicos establecrdos por fa resolucion 3106 de 2019 del Ministerio de Salud ¥ Proteceién Social, 2l manual de conratacian de la ERMPRES
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v la nonnatividad vigente,
NOMBRES Y APELLIDOS:

Amecedentes disciplinanos ribunal (medicina, odantologia y enfemieria)

CARGO: | : I _
i CUMPLE OBSERVACION
B [ B A
ITEM DESCRIPCION N ECRETS!
GESTION DE TALENTO HUMANG
1 Propuesta de servicios dirigida al gerents e
2 Hloja de vida factualizada con foto) E
3 Racumento de identificacion &f 15020 Legible totalmente por las dos coas f
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria .
4 Libreta militar al 30% Legible totalimente por las dos caras ¢ certificads sitacion silitar detinida. *Aplica
inicamente para hombres menoves de 50 afios
3 Ceruficado de antecedentes Procuraduria. *Mo mayor 3 tres meses /‘(
o
6 Cenificado de anrecedentes Contraloria. *MNo mayor a tres imeses
7 Certificado de antecedentes judiciales Policta Macional *No menor a tres meses /
8 Cenuificado medidas correctivas. *Mo mayor a tres meses ’ &f/
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos f
t0 Cansulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos cantra mencres de 18 afios, Ley 1918 de 2018, f
7
=
i
P

12 Registro usuario Secop [ P
13 RUT Actualizado Lom
14 Fonnato SARLAFT: Sistema de administracion del riesno de lavado de activos v financiacidn Del terorismoe,
15 Certificade actual de afiliacion EPS 3
16 Certificado actual de afiliacidn fondo de pensiones ==
17 Hoia de vida formaro inico de la fancidn publica. *Haoja de vida SIGER U N A
18 Formato g declaracion de bienes y ventas (conflicto intereses ajustado SIGEP il solo Referentes) S A
19 Formato de oferta de prestacidn de servicios i
20 Formato de indemnidad R
24 Formato de ARL il
22 Autonzazidn maneio de daios personales {habeas data) {Consulta de Tindos) il
23 Compromiso de Canfidencialidad v no Divulzacisn de la Informacién i
24 Formato de Inhabitidades ¢ incompatibilidades &
23 Pélizs de responsabilidad civil (Asistenciales) &
26 Camé de vacunas, COVID 19 Esquemna completo i
27 Carné de vacunas: hepatitis {Htulaciones) toxoide tetanico. * Esquema comupleto Rl
28 Examen médico ocupacional con éntasis osteomuscular y.visiometria® Vizencin de 3 afios &
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Basica secundaria {bachiller} *De conformidad con el perfil solicitado
30 Teenico *De conformidad con e perfil solicitado
31 Tecnologo *De conformidad con el perfil solicitade il
32 Profesional *De eonformidad con el perfil solicitado
33 Especializaciin *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perti! selicizado
33 Tarieta orofesional : &7
36 Resolucidn para gigreicio profesionn] y téenico de Cundinamarca
37 RETHUS achuatizado- pragrado v postarado {Asistenciales) . & |
38 Resolucion de convalidacion de titdos* Aplica para exiranjeros
CERTIFICARO SOPORTES DE ESTUDEOS NO FORMALES VIGENCTA NO MAYOR A 2 ANOS
39 Atencion a victimas de anente quimicos {Personal asistencial v transporie asistencial) L
40 Ruta atencion intearal a victimas de abuse sexual (Asistencrales) T
41 Manejo del duelo (Asistenciales) Wl
47 induccion ~ reinduccion corporativa (Todos) ﬁ .
43 Certiticade Denvue v ficbre amarilla ., £
8§ AUXHLIAR DE ENFERMERIA BRGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte vital basico con focha de vigencia
43 Toma de muestra con fecha de vigencia

35 Certsficado pruebas en el punto de atencién de paciente {POINT OFF CARE TESTING -POCT)
JEFE DE ENFERMERIS URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigencia ]
48 Soperte vital avanzado con fecha de vigencin

45 Certificado pruebas en el punto de arencion de paciente {POINT OFF CARE TESTING -2OCT) .
MEBICO GENFRAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRECAS O GINECOLOGICAS

30 Soporte v tal avanzado con facha de vipencia )
31 Seporte vita] avanzado pediairice con fecha de vizengia (Pediatrial
52 Certificado curso donacidn de drmanos * Apliea a meédicos hospitalizacion, médicos urgencias, meédcos

auriireicas Institucién aprobada INS.

33 Cenificado prucbas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO

54 | Certificedo en formacion de sedacion i i ] 1
ODONTOLOGO

} Certificado tadio proteccion * Vigencia 2 afios ] 1 ] i

AUXILIAR DE ENFERMEREA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

h
o







LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

L ReGoRoESAlls ) CODIGO TH_FTO_10
SOACHA . - v hE
PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION
VIGENCIA 30/04/2026
6 Cer‘ti?’rcado er admunistracion de inmunobiologicos (PAL) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
57 Tama de muestra con fecha de vipencia
JEFE DE ENFERMEREA CENTROS Y PUESTOS DE SALUB
38 Retiro ¢ insercion DI
3 Retiro e insercién JADELLE
58 Cerificado de formacidn en toma de citologia
Gl Soporte vital avanzado
£2 Cenitteado pruebas en ¢l punto de atencion de paciente {POINT OFF CARE TESTING - POCT}
MEDICO GENERAL CENTROS ¥ PLESTOS DE SALUD
43 Soporte v tal avanzada [ 2
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
64 Formacion eperador vehiculo de emerasncia (COVE) * Aplica solo ambulancia
63 Primeros audhes * Aplica solo ambulancia
66 Reaistro unjco nacions! de trénsto RUNT
47 Licencia de conduecidn
68 Consulta SIMIT estado de infraccioneas v multas de ransito
50 Cfrtiﬁcado de aptitud Jaboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensomeétricas * Vigencia 3
afos.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Soporte vita] basige
71 Primeros Auxilios
72 Cerificado pruebas en el punto de atencidn del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO
73 Certificado Gel registro INVIMA l i
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
74 Certificads en formacion para el mangjo de transfusidn sanguinea
75 Certificado pruebis en ¢l punto de atencién de paciente {POINT QFF CARE TESTING -POCT)
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES [ONIZANTLS)
26 Ceruticado curso tadio proteccian * Vigencia 2 afics.
7 Certificado apritud taboval con ¢nfasis osteomuscular, visiomenia v laboratorios clinicos {cuadio hemitico con
recuento d¢ plaguetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
78 Certificacién de manipulacién de slimentos
79 Certificado de aptitud laboral con examen coprologico, frotis faringeo con cultive, COH
MANTENIMIENTG
86 Certificado curso de alturas
a Certificado de apritud laboral con énfasis frabajo en alturas * Vigencia | afo.
EXPERIENCIA LABORAL
8 | Cenificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado ] l i
Nombre v firma de quien verifica la documentacién:

Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente.

Ei Referente de Talento Humano centifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y

vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

Personal Asistencial: La EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquet
colaborador que esta inmerso en la Atencidn directa de Paclentes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesionat Médico, Odontdlogas,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores QuirGrgicos, Psicdiogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermeria, Camilieros, entre

otros).

Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL E£STADO REGION DE SALUD SCACHA, define como Personal Administrative a los
Profesionales Especializados, Profesicnales Universitarios, Tecndiogos, Técnicos v Bachilleres que en su actividad contractual no estén

relacionados con la atendién de Pacientes ¢ Usuarios.

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/Q
QUIEN HAGA SUS VECES







Soacha,20 de junio de 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 # 9-97

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad :

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Luz Nely Mora Wilches

Cargo: Médico general

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de ia presente me
permito confirmar mi intencidn de participar en la contratacién gue a bien tenga la EMPRESA SQCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vy cumplir a cabalidad cada una de las actividadesque
sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen

en la minuta contractual.

Cordialmente,

- W NN MO ilchay

Nombre del Contratistaluz Nely Mora Wilches

CC: 1032656297

Direccidn: CLG6V+BISA90A 50

Email: luznelymorawilches01@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3232315184
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S0y Médica especialista en Medicina Familiar, graduada de
la Escuela Latinoamericana de Medicina (FLAM) Cuba. Con 2
ancs vy 2 meses de experiencia en Il especialidad,
desempenado en consulta externa en la subred Integrada
de Servicios de Salud Norte, en consulta externa extramurd!
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,
2 meses de experiencia en procesos administrativos, en o
subred Integrada de Servicios de Salud Norte, en la Ruta de
Promocién y Mantenimiento en Salud. Como médico general
he ejercido un 1 afo en el servicio socicl obligatorio, prestado
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, 9 meses de
experiencia en ambulancia medicalizada, de o empresa
GLOBAL LIFE. 10 meses en consulta externa domiciliaria en ia
Subred Integrada de Servicios de salud Centro Oriente.

MEDICO GENERAL [ MEDICO sep 2008 - jul 2015
FAMILIAR :

ESCUELA LATINCAMERICANA DE MEDICINA, LA H
Reclice mi pregrado en la Escuela Latinoamericana de
Medicina ( ELAM) Cuba.

MEDICO FAMILIAR nov 201z - nov 2017
LA LATINGAMERICANA DE MEDICINA, LA HABA CUBA
Redlice mi posgrado en medicina familior en Lo Escusla
tatinoamericana de medicina { ELAM) Cuba, titulo
convalidado en el colombia.

Doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos pers
proceso de seleccion del puesto gue solicito.

s para.ei
ACE Scanner







MEDICO FAMILIAR abr 2024 - dict 2025
SURBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DF SAaLUD NORTE
Realizd consulta externa en la Subred Norte, sede Verbenal.

MEDICO FAMILIAR sep 2022 - mar 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Realice consulta externa domiciliaria en la subred Integroda
de Servicios de Salud Centro Oriente, ademds de induccién y
reinduccion en resclucion 3280 de 2018, asi como en guias
de practica clinico orientadas a médicos generales.

MEDICO FAMILIAR may 2021 - jut 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Redlice actividades administrativas relacionadas a ruta de
promocion y mantenimiento dirigidas o médicos generales.

MEDICO GENERAL feb 2019 - feb 2020
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR, SURMAPAZ
Redlice el ano de servicio sccial obligatorio, en la Subred Sur,
localidad 20 de Surnapaz.

MEDICO GENERAL jul 2020 - may 2021
CLOBAL LIFE DE AMBULANCIAS

Trabgje en la empresa Global Life de Ambulancias, como
médico general, en transporte terrestre medicatizado.

MEDICO GENERAL dic 2021 - ago 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE
Redlice consulta externa domiciiiaria, en o Subred integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente.

MANEJO DEL DUELO

Curso del Manejo del Duelo realizado LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTAGO

REGION DE SALUD SOACHA

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO
“SVB/BLS”
Con ung intensidad de 40 Horgs,

CAPACITACION DEL MODULO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
.MRCPFI

Con una Imtensidad de 12 Horas,

Doy mt consentimiento para el tratamiento de mis datos persopgigs para et
oroceso de seleccidn del puesto que solicito. ACE Scanner







CURSO DE SOPORTE VITAL
CARDIOVASCULAR AVANZADO
“SCVA[ACLS”

Con una intensidad de 50 Horas,

CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD A PERSONAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO

Con una intensidad de 40 Horas,

CURSO DE VICTIMAS DE VIOLENCIA
CON AGENTES QUIMICOS
intensidad horaria 6 horas.

Sirley Quintero
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERTRC ORIEMTE
3102046406

ANGELA YAMILE MORA WILCHES
FARILIAR
3228421755

e el mioa ilches
LUZ NELY MORA WILCHES
CC 1.032.656.297

Doy mi consentimiento para el tratamiento de mis dotos persoggies pora &
proceso de seleccién del puesto que solicito. ACE Scanner
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09-JUL-2008,BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICID

cifneNTo

. SEXO

Nl it Jainscs F-
. REGISTRADOR NACIONAL
CARLO_S AREEL S#NCH EZ TORRES

P-1500150-00106033-F-1 032656297-20081021 00046623664 3 22772469







PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eﬁ’ﬁ
GEMERAL DE LA HACIOHN .
FoLomss CERTIFICADO ORDINARIO 140828
No. 299704289 ol T ae

Sogotéd DC, 20 de julio det 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado sl Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefor(a) LUZ NELY MORA WILCHES identificadc(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032656297:

NO REGISTRA SANCIONES NI iINHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anclaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia da antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documents que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones panales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que desempeafian funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o flamamiento en garantia. Este docurmento fiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SiR! reporta como antecedentes sclamente ias
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en fa pagina web:

htips/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.

Divisidn de Relacionamiento con &l Ciudadang,

@ www . procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000510315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLIDA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 20 de

Julio de 2026, a las 14:59:46, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1032656297

Cadigo de Verificacion

1032656297260720145946

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
respectivo decumento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMGC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
(olombia Contralaria General NC. BOGOTA. D .C.

B o S S

Pagina 1 de 1






20/7/28, 15:01 Peolicia Nacional de Colombia

POLICTA NATIONAL
OF COLOMBT

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:00:47 PM horas del 20/07/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032656297
Apellidos y Nombres: MORA WILCHES LUZ NELY

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 ia 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

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

Direceidn: Avenida £f Dorada # 75
~ 28 barno hodelia, Bogoté D.C,
Atencidn admimistrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pm y
2:60 pr & 500 pm

Linea de atencidn al ciudadans:
5158700 ext, 30852 (Bogotd)
Resto del pals: 078000916 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policiz.gav.eo

htps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xhim! 172






2147126, 17.45 Consulta RNMC

+ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/07/2026 05:45:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032656297 y Nombre:
LUZ NELY MORA WILCHES,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144251888 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuilta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir l

515 900G

Policia Macional de Colombia

§GCV.CC

httpsifsrvenpe.nolicia.gov.co/PSCHrm_cng_consulia.aspx
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Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos R
identificacion  CC 1032656287 NO SE ENCUENTHA NSSRITO
" ALIMERTARIOS MOROS(0S

Esia certificacion es valida en lodo el Teritorio Nacional, sismpre v cuando &l po v ndmern congignados o =l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui ragistrados,

S& expide en Bogota el 20/07/2026 03.03 PM

w1 -,
]
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Cadigo Verificacion: SEHQST48A8

Vélida hasta: 18/ 612025'







CONSULTA EN LINEA DE iINHABILIDADES DE QUIENES HAYAR SIDO CONDENADGS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo ias 15:10:00 horas del 20/07/2026, el diudadans identificado con cédula de cudadania No. 1032656297,

Apellidos y Nombres MORA WILCHES LUZ NELY
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideradion por la entidad o empresa HOSPITAL MARIC GAITAN YANGUAS, con
NIT BOOOD6850-3 y su uriizacidn es exclusivemente dentro del procese de seleccdén al cargo, ofids o profesidn, en
cumplirniente: de la Ley 1918 gel 120772018 ‘por mediv de la cus! se estabiace @ régimen de inkabiidadss & qui

hayan sido condenados por delifos sexuales comeridos contra menores, se gres ¢f rés
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por megic del cual se re

L0787 con observanda de las Leyes 1581 del 1771072012, 1712 del 06/03/20714 v dernds normatividad reciora frente 2l

isirey cle infiabilldl

ey 1918 de

tratarmiento de daros.

nps/inhabilidades policia gov.co:§080/consulta

hups:idinhabilidades.policia.cov.coiB080/cansulia

L2



| jﬂiéuna/ Maciona/ c/e Cf;ﬁca Me’o/ica,
Jey 23 /81’ - _/Jr’f[cul% 63

C103265629700334833

Codige de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consuitado ¢l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LUZ NELY MORA WILHCES, identificado(a) con C.C. No.
1032656297 v T.P. o R M. No. 1032656297 del(a) Secretaria Distrital de Salud de Bogots, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ¢jecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion v en tode caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 20 julio 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

HERMAN BE
Presidente

C;ﬂ[fz 147 Wo. 19-50 Oﬂ‘sl‘nu 32 mefra Comcrc."afjufﬂm fjdﬁ (601’/721’28-47 ﬂgz;gofd .ib. C
5- 7ﬁar‘lﬁanfecadeufc.i@tri.ﬁmmgmdwmﬂd’cciicmuca’;'m.arg, w;wu.fr[éuna!?mcimmfa{csficmn.c:!{'crx.org

mxfcmdl(:ufajfrilgunnﬂ@ﬂuﬁﬁmlg.cmn
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D} AN BN

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | { 21 Actualizacidn

141236833624
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5. Numere de ldentificacion Tributaria (MNIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Lo f'4.’Buzc‘>n efacirdnico
103 285¢%6 3297|313 Impuesios de Begola RV . 3 2 |
IDENTIFICACION e el
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Persona natural o sucesidn Hquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 103265 6 2 9 Y
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35. Razdn social “ =
36. Nombre comercial
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_jcotomBia 1 6 9 |Bogota b.C. ' . 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
1. Direccién principat
CLBBIS A 90 A50 TG 6 AR 801 Tl !
42, Corres electrdnica luznelymorawilchesO1@gmail.com -, L S
— -
43. Cotdigopostal 1 1 0 1 1 1 144. Teléfong 1+ - \' 3232318 18 4)45 Telefono 2
) " CLASIFICACION
Actividiad ncondmica< ’ Ocupacion
Actividad principal ACL’YId"d ;cz:umravla, Ctras actividades 52, Nomers
48, Codigo 47. Fecha inicic actvidad 50. Codigo 1 z 51, Cadiga establecimiantos
862 1]/l20190207] | ] | 222 1] J E
aspbnsabilidades, Calidades y Atributos
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L Usua rins aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 19
l [ ] I [ ‘ l E 1 I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codige | 57. #odo [ |
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{MPORTANTE: Sin perjuicis de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion an ¢ Registrs Onico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no $é exigira su rencvacion

Fara uso excllusivo de [a DIAN

59. Anexos

0 w3

61. Fecha jzazaozze J 11:41:36AM

La informacicn suministrada & avés del formualario oficial de inserpeicn, actualizacicn, suspensidn
y cancelacidn del Registre Unico Tribttario (RUT), deberd ser exacta y Veraz; en cass de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso, Pardgrafo del articito 1.8.1.2.6 de! Decreto 1525
del 2016, De igual manera al formalizar el wamite el usuaric fue informado v acenta 1a politics de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012,

Firma del sdlicitante:

3in perjuicic de las verficacionss qus la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORA WILCHES LUZ NELY
CONTRIBUYENTE

284. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion dacumento POF: 20-07-2028 03:20:54P1
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4, 5OLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADD SGCI0
SEAFRO DF PUPLEABOS VENTASANUALES [ COBKID ACTIVIIAD EeONOAICA BESCRIPEIGN ACTIVIAD . mt':': 1!:":-111\ TIPG SOCBAD
2 INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVAOS PASIVOS
LRI THEIGAT IS AMILLRES 5 3.3 1% o | SO L
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S PR . 4ol s i
TUTAL INGHEYGF BT IORMETO A EGRENOS 8 7AELG0 TOLAL A LI S132000.000  Diotal pasiies REETRVIRTH
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Qunicn seneribe da prasonts solicitud, obtuado e nembre propio, d¢ mancra volunasia w danda corlera do que 1odo 1o agui esusigaado s ciermo, &
REGION DE SALUD SOACHA con el propsito de que se pueda dar complimicnto a o scintads al respacto en fa Cirentar Exi
v 1474 de 2011 "Estateio Anticorrupeida™

e 12 siguienio declarasisn de Tuowics de fandes a la EMPRESA SOCIAL DEL BESTADO
ran Gt do 200G cxpedida por By Superintendencia Nrcioral de Sstud, v de fas Leves 320 &0 1999, 112) de

1. Qe 105 docursos que cresue ¥ entrogar 4 1a EMPRESA SOCIAL DEL BSTADC REGION DE SALUD SOACHA provienet de ks sizuientes fientes (detatie. scupackn, profesion, nogstio. ole )

[ MEDICO GENERAL

Quie w5166 bisnes no proviensn de singtng sctividad ilicita contemplada en of Codigo Penal Colombizne (Lev 3% de 2080 o cuabaquier nonna que lo sdicrans, campl

Mo sdmitind que terceros entroguen rogursos en mi tambre provenicntos de astividsdes ificitas contompladas en e Coding Penal Coleanbiana (Lew 339 de 2604 0 cunlquier nosvis que o adiccne, comphements o mudiliqued, ni oo
g P & A ¥ I

2. lanntc o medifigue)
3

transacaiones destinadas a tales actividades o en favor de persones relacionadas con Jas mismas.
4. Ast ndama deetare que los reearses que reciba de panie dol la EMPRESA SOTIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA s¢ dostingran a actvidades
3. lufonnang dintmmente corlquior circmstancia que modifique la prosente declarneion, una

6, Crando a ello baya higar, auterizo al la ESE Regicn de Salud Seacha a dar inicio o la )

i el conoinianio de Ta misma,

éa del (Tos) Coutraty (5) que me vineele (n} con o b ESE Repien de Salud Soazha o of ensg de 1ndise de cuatguicra de los mumernlss
aneariores o on of evential ¢ase de que por aplicacidn de noanas sancianadas con pesicriaridad a la frma de cme documente s¢ medifiquen las deslaraciones por o eleetadas, cximieends par lo ata at Is EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO
REGIGN DE SALUD SOACHA de toda responsabitidad que so derive por informacién errduea, falsz o inexacty que yo hubiene o slenado on oswe docunienta, 0 o b viala el nizme,

7. &le compromedo v obligo a dekealizar af mencs una vex cada afo los dates ¢ informacian que fucren requeridss por 1o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Y. BOCUMENTOS REQUERIDOS

i Cerifiencién laberal o mayor a 20 diss o comprodantes de némina de bas 1res fltimes mises o copiz det certificads do in,
Pensieaule: Cenificado de pensidn o desprandibles de pago de los (iimos tres mases + decdorncién de Reaw si o5 declarante.,

Profesionatl Tndepeadiente/Contratistay por OPS: Constaucia de Hanorarios o Certificasi de contratos o mayer a 30 dios calendarin wdiando vigencia ¥ Hpe de sovicio o constansia de cumisiones o ecetilicads de i rstones o
condratas de arrendanuento o extractos bancarios de kos dhlinms tres meses o centificasion firmada por contsdar piklico o cstxdos lnancicros certis
certificacidn de contzdor, debe anexar copia de I tarjeta profesicnal del contador legible.

Sin

UGS Y renciones +d n de rema si os deckaran:

axtos + deckaracidn de rentn si es dectarante Nota: §§ presenta estadas inancrercs o

s Emipresay: Certificndo de existencia v reprasentacian legal o documenlo donde conste bt ealidad de socio + extractos bancaries de los Glimoz res mses + declaracian de rota si os declarante
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1, Originat Cortificade de Exisiencin y Reprosentacidn Legal con vigencio no superior 4 sovemta { 9% ) dias. expadia por ta Cé
2. Feiocopla ded Registre Unico Tribuiacio RUT.

ceepia buseripeion en el Ri,

4. Forezopia del docinznes do identificacian. mnplindy af 1369

5. Fetetopin Decloracion de Reonta del ultimo paricds gravable declarado ( si osta obligada a deslaras)

6. Estados Financicess dob wllimo perieda disponible, expedidas de confermidad con bas numass vieeas, conifivades s dietwminndes sepim sen el eaga,(Obligados o llovar contabilidady
APODERADOD: Adpuinia pader debidamente finnado cor recongsinuents ante Motario Publico.

NOTA: Todos los concipta de ingruso doben estar debidamente sepertadon.{ Arrendamicntos. ventn activos. herensias. kegados, donaciunes, z,)

a de Comersiod Para Comerchumes}

1. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULLA A L.AS CENTRALES DE RIESGO- AUTGRIZACION AXPRESA PARA REPGRYAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
FINANCIERA. CREDITIC(A, COMERCIAL, BE SERVICIOS, BE LAS ENTIDADES DE VICILANCIA ¥ CONTROL DERIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que oy ducs persumales saticitzdes on of presente formulario de Conacimicnio det Clicnts sea regidos atendionde las disposicionss & Hnsriceroncs iuparidas por fa Si
ta Provensiin ¥ @l Conirol del Lavado de Actives v 1a Finamenseida dol Terrorismo,
2. Gue conforme a los dispuesto en of lineral b) del arsculo 2 de 1y LeviS81 de 2012 dispesicionss que buscan |a proweezion de dates porsonales v que se cecusnran contenides on divha dis
zrehives que fngan por (natidad fo provencitn, detezsion, mouiterso v cuntrol dgl Javade de netivas v ¢l finansismicnlo dot termonsio, par 10 gue oo privaipio st wili RO FoGUEHIFia de ana
Lev,

3. Qu Jes dates persenales adicicnales para of estudio téenion de! Tiesgo 5e 1 an chaen ando lzs disposicicnes kgakes vigentes,

. Que log datos rambida sersn tratndos para foes comerciales, razim por 1z cual procedo o eraitir 1 Siguiente:

baneia Naciemal de Satud 3 los estandares intes macimales pars

AUTORIZACTON

Pari slsclos de il prasonie autorizacin, entidndase por la EMPRESA $SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Mu, $owsb830-3, ubicada en ta Calle 13 No 8497 v cualguser enticzd o Undad Pres
e Satud. evniroladz dirgeta ¢ indircctanentc por 1a misma Entidad antes mengicnada,

di Servieio]

Dezlars exprosamentc:
A. Cue parn clostes de acsuder a fa contralacion y/o presiasits de servietos por parte de Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SGACHA vo algima du sus Unidodes Prestodiras de Servicios da Salad. debidamame
ho . sHmimisrames tucstres dalos para todes los fines pre rakes v actunles que prende dns setividades de prestacian de scrvicios de salud,
B, Qus la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ¥fo Umdades Prestadorss de Servicios de Saiud. me haw informado, expresamenta:
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oz e Servieies de Sal
20050 de iz

Lian de
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Envid de informazin de Sujetos de tributacién en lor Estades Unidos ol Ierna) Revenue Service {IRS) 0 a la -Direcelin de Impuest duanns Mroonales de Cotombia - DLAN en los términ:
(FATCA), 0 a las nomazs que lo medifiquen v 2 kas regl acicnes aplicables. 1) 1 de miermacion on vired de tratades ¥ ncverdos intgruncionales susaritas por Cotunbin.
Finanziaciin del Terrorismo,

2. El atqusiento poded ser realizado dircclamonte por €itada Entidad o por los envargasos dat ratamicmia que ella considers sesssarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que tos dmas suministeados padrin ser comprtidos. traasmitides, entregados, tronsforides o divulgades pa
vincwladas a lo ESE v Unidadas Prestsdoras de Servimos de Salud, b Los Glieragores neecsatios pars ¢f cuniplitienio de derechos v
BE SALUD SOACHA w49 tas Unidades Presta de Servicios de Salud. tales como eall eenter, investi
eraise do celebracion, ejecucidn, renninacid liquidzci

<, compadiog de astsensia medica, abogades micrs § s, entte ires, ¢ Los i h: arley GUS dHbeT s
gt S0 de contraics de eompra-venta de bienes ¥ servieivs . 4) Las pocsonss con tos coales fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION OF & ALUD SOACHA vo U
Prostadoras de Servivtos de Salud adelantes gestiones de para cfecto de Jn caichracion dé comratos de seguos 10 reasegures, €) A Ja ULAF, Fascoslda, va cuslguier aira | na yuridics kualnente au .
a8 gara efectos de da provencitn v centrol de frandes, 1a sefoesion de vicsges ¥ control de roquisites paca sceeder al Sistema Genersl de Seguridad Sociat en Salnd, asi come para la elakor
. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERDS PAISES: Qe on determinadas situreionss o3 noc
3. DATOS SEMSIBLES: Que son facultativas ks respogsias a los preguntas gue me han hosho o me hardn sebre datos personales sensibles. de confarmidzd con 1a definicicy legal vi
qu o he hoho ds manera voluntaria, por fe que autorizo expresamenic para gue 3¢ Hove a cabo ol iratmmiento de 5 scnsihles, o espocial, los refatives de I sabud v fos dates b
de cupcomiicnie del clicntc o contraparie, 33 debe tener en sensideracian que of capitdo X1 de) Tielo ! de ta Circilar Basica Juridicn de fa Supurintendeneia Fuandrers de Col
Sabud, exigen las mismas.

6.0ATOS PERSONALES DE KINAS. NIROS ¥ ADOLESCENTES: Que son fosltatias fas respusstas o laz progimtas sobre dates de nifas, nifies v adolessentes, En conscous
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior{a) LUZ NELY MORA WILCHES identificado(a) con CC 1032656297 se
encuenira afitiado{a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2620

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
iPS:

CENTRO MEDICO COL.SUBSIDIO IPANEMA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado{a) en
QUIEN - ,alos 20 dias del mes julio del 2026.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

L

Lo
s
redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.






LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada {a base de datos de afiliadas, el/la sefior/a LUZ NELY MORA WILCHES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa némero 1032656297, se encuentra afiliado/a desde 07/02/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valide para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

fberiod y (ren

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES
MORA WILCHES ‘ LUZ NELY
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O ras O No. sgaeserer FRM (O M) |Con (R EXTRAERO (7)) coLoweia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO .M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EEGHA CALLE 6 BiS A 90A 50 torres de tintala fase 8, torre 6 apartamento 601
oia | 23 fues | os |asc [ 1s90]
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTD BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPLO BCGOTA. D.C. TELEFONO 7237292 ERMAIL luznelymorawilches01@gmail.com

FORMAGION ACADEMICA

e

DUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1o, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 11¢. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO { BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
7 | 2° l 30 1 40 ] 5° 5 ] 7 ! 8¢ ] g° 10° ™ MES l 12 | ARO ] 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOG)
DIUGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS, EM MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UM (UNIVERSITARIA)

ES {ESPECIALIZACION} MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC 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 CETENIDG - PROFESIONAL
- st NG MES ANO
OSTGRADO 4 X MEDICO GENERAL INTEGRAL 11 2017 |si
PREGRADC 12 X DOCTOR EN MEDIGINA 07 2015 | 1632856297

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF {(EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAMNC}






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 469 y 443 de 1998}

No, TOTAL GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIGS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD e CRTENIDOS -
St NC = MES ANG
EDUCACION PARAEL
PARRMEDICRESCUE | TRABAJO ¥ DESARROLLO 130 X CURSOS 04 2023
HUMAMNG
DIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
- LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
1CICMA
Ris|m| R &8 |mier| s |us
EXPERIENGIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGCTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 17 [ Mes ] 04 [ A [ 2024 Dia l 51 l Hes I 12 [ A0 ] 2025
CARGC O CONTRATC ACTUAL DEPENGENCIA CIRECCION
| S00RDINADOR MEDICO FAMILIAR AMBIENTAL ¥ GESTION DEL RIESGO GARRERA 18A 187 91 Cra 18 A # 187-81, Verbenal
EMPLED O CONTRATS ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRC X COLOME!A
CRIENTE
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. B0GOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 14 | tes R l Afio [ 2622 Dia [ 31 | mes| 03 ] Afo { 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA GESTION DE SERVICIOS AMBULATORIOS CARRERA 148 1 45 SUR







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC G CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO X COLOMBIA
ORIENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. O.C. BOSOTA. 0.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piz | o7 ] Mes | iz ] Ane | 2021 pia | 16 | mes I 08 | Ao i 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICG GENERAL GESTION DE SERVICIOS AMBULATORIOS TRANSVERSAL 5 ESTE 18 50 SUR
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
80GOTA. B.C. EOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
pia | 11 ] mes | 0 | Aso | 2021 Dia I 31 ] mes | 07 | AfG 1 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIOGN
IMEDICO ESPECIALISTA GESTION DE SERVICIOS AMBULATORICS CALLE 78 82 95
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
“TTTUIPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
LOBAL AMBULANCIAS LIFE ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, B.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRG
Dia [ 0 | mes] o7 j Ao | 2020 Dia 1 1Mo | ses| 05 | ado | 2091

CARGO O CONTRATO ACTUAL
REQUIERE CORRECION

DEPENDENCIA
UNIDAD DE SERVICIOS AMBULATORIOS

DIRECCION
CALLE 16218C 82

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMSIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICQ ENTIDAD
S0G0OTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

D.’a] 07 j Mes | oz | Ao | 2019

Dial o7 | Mesl 02 j Aﬁol

2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL UNIDAD DE SEVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS CARRERA 20 478 35 SUR
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ EILFCTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

IDia: ] ‘Mss: | lAﬁo: ] Dija: ] [ tes: ! I Afio: !

AREA DE CONOCIMIENTC

NIVEL EDUCATIVO

DIREGCION

L3







FORMATO UNIGO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 190 de 19585, 489 y 443 de 1998}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NOMERG DE ANOS ¥ MESES
] TIEMPO DE EXPERIENGHA
OCUPACION _
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO a 1
EMPLEADGC DEL SECTOR PRIVADO o 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0

EXPERIENCIA DOCENTE o 0

F[RMA_ DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[

HAN!FIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO &ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

JRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS OE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 8o, DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 3@@@ 7 d 0 ’E z,j i Gé o =760 %
S PO NS
(N Mo VRCES

=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/Q 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 GRATUTA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co







L “ FORMULARIO UNICC ENTIDAD REGEFTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HO?:,’J;&A?SAABS‘S ﬁﬁj?“
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

Pericdo G1/01/2025 - 31/12/2025

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  LUZ NELY MORA WILCHES

IDENTIFICADQ CON:  C.C. X CE. T No. 1032656297 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA.D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION: CALLE 6 BIS A - 90A 50 torres de tintala fase 8§, torre 6 TELEFONG: 3232315184

Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCIST 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1095, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL G POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUF RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltime" afto gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $9.500.000
TOTROS INGRESOS Y RENTAS 80
j FOTAL $9.500.000

b} Las cuentas corrientes y de ahorre que posec en Colombia y en el exterior san:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE GUENTA | NUMERC DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 4884032285569 CENTRC COMERCIAL 480.000

o) Mis blenes patrimoniales son {os sigulentes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES 50C-1671610 116.000.000

dj Las acreencias y obligaciones vigentes a la facha son:

ENTHIAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ALKOSTO LIBRE INVERSION 6.060.000
CANAPRC VIVIENDA 60.000.000
HIJO CRIANZA 1.500.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
£n fa actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos dirsctivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD BE MIEMBRO
TORRES DE TINTALA FASE 8 miembre de la junta

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢} En la actualidad Sl NG tengo seciedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMEBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTG DE IDENTIFICAGION N°

C.C. CE. T.L




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a fas declaradas anteriormente, que he venido desarroliande de

forma ocasional o permanente son ias siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

\ur N MG il e saty g0 dopliwdezrs,

FIRMA DEL EMPLEADO PUBLICO CIUDAD ¥ FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO TH FTO i3
PROCESO: Gerencia del talentoc humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 20 de iulio de 2028

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo LUZ NELY MORA WILCHES | identificado(a) con cedula No. 1032656297 de  BOGOTA,
interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de: Medico general ,
manifiesto ferecibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del rea para el
desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co
y/o el www.empleo.com,

Por lo anterior si (x) no {__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

LUZ NELY MORA WILCHES

e NO N &g Willdo,

C.C.___1032656297

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017308230 ext 109

Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha —Cundinamarca-Colombia.

La dltma versidn de cada documento serd la iinica valida para su ublizacion v estard disponible en ¢l Portal fnterno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una versitn desactualizada,

Piginaldel



T FORMATO DE INDEMNIDAD
T RegioNsESALD CODIGO JUR FTO 02
SOACHA e
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 01
VIGENCIA | 31/10/2023

Soacha, 20 de JUNIO 2026

Sefiores,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

E. S. M.

Yo LUZ NELY MORA WILCHES identificado (a) con
Cedula de ciudadania Ne. 1032656297 de  BOGOTA por

medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para Ja realizacion del contrato, los cuales estardn actualizados v vigentes. SEGUNDQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionade vy legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTOQ: Que conozco que ¢l contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con ¢l respectivo visto bueno del rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo ¢! riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dineto, que se
causen con ocasion de la prestacién del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

W NeN Mog wiigdhes
LUZNELY MORA WILCHES
C.C. No. 1032656297 De  BOGOTA

La dltima version de cada documents serd fa dinica valida para su utilizacidn v estara disponible en e Portal Interno de Ia Empresa Sacial ded Estado Regidn de Salud Scacha
Evite capias de este documento ya que puede ser una versién desacnmbizda

Pigina | de







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
 mGcstsnuy CODIGO 350 _FT0 01
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 0]
VIGENCIA 12/03/2024
ARL SURA

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apeltido: LUZ NELY MORA WILCHES
N.° Documerito: 1032656297

Fecha de Nacimiento: 2306/1990

Direccion: CL6BISAS0AS0

Teléfono. Fijo—Celular: 3232315184

E-mail; | luznelymorawilchesO1@gmail.com
EPS: FAMISANAR

AFP: COLPENSIONES

Firma Contratista: ' u?’ ‘ N% i\.f N:ﬁﬁﬁ %‘ji{;}?@:},

NOTA: En caso de estar afiliade a otra ARL favor allegar con este formato la copia de Ia
afiliacién y de igual forma es de cardcter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud

de afiliacion 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada unoe de los responsables
de su diligenciamiento.

L attima version de cada documento seré ka datca vilida para su urilizacian v estard disponibie en e} Partal Intemo de i Empresa Social ded Estade Regidn de Sabud Soacka
evite copias de este documents ya que puede ser una version desactualizadz.

Pigina | de







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE £OLDHBTA

VIGILADO

Medellin, 24 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LUZ NELY MORA WILCHES identificado(a) con cédula de ciudadania 1032656297 registra en nuestra base de dalos como

trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de Ia afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 250077120286 Fecha fin cobertura:  31/10/2028

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N8OGO0BE50

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES GUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LASORATORIO CLINICO, ENCOSCOPIA, PATOLOGIA £16, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE 88 REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDIGO GENERAL Y ESPECIALIZADG Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONGAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNQOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR GUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICC TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZD, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERMACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000C00C01 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.438% TIPQ COTIZANTE; INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, COM INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICG, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDG SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJD LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA; 14 ATENCIGN ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIC DE PERSONAL MEDICC GENERAL Y ESPECIALIZADD ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), CFTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONDAUDICLOGIA, ETC. CUANDG SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIROFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOCS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGCION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMOC ESTERILIZAGION E INTERRUPCIGON DEL EMBARAZC, CUANDD SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION GDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL.
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), QPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLDGIA, ETC, CUANDD SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNQS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION EAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICC TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCHON DEL EMBARAZO, CUANDQ SE REALIZAN CON
INTERMNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.438%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de Ia actividad efecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las enfidades o instituciones ne tengan centros de trabajo se tomars 1a actividad principal o institucian.

nuil

Direccion 1P 185.104.165.198, 192.230.104.13, 172.16.42.57



Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Bt cortificado vene vahdez para slectos de afilacsn gel rabajadar a SECURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como pars su dosafiliacion
Importante: La wformacon conlenida en este cerlificado puede set vaidada en cualquer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

I'ste cerlificado fue generado con la miormacion regislrada en ia hass de datos e 24107120260 10.25 PM

Direcon P2 185.104.165.196. 102,230,104, 13, 172,16.42.57



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

£ }j@ aﬁﬁéﬂéﬁ ;:m - CODIGO TH_FTO 3!
il PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022
Soacha 20 de junio de 2026
Sefiores:

ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA ELAM CUBA
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo ILUZNELY MORA WILCHES en consideracion a que ¢l articulo 15 de
la Constitucion Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos v hacerlos respetar” y de acuerdo
con lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con ¢l
Decreto [377 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 ¢ informado de titular, Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa
autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
sobre la idoneidad de mi tituio como:

DOCTOR EN MEDICINA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordiaimente;

poma W02 NE DY AN
N° Documento 1032656297
Tarjeta Profesional N°_1032656297

Direccién de contacto CL 6 BIS A S0 A 50
Teléfono 3232315184

La ltima version de cada documento serd la Guica vilida para su utifizacion y estard disponible en el Portal Intecno de ln Emipresa Social det Estado Region de Satud Seacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desacrualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

] % REGMBESAD CODIGO JUR_FTO 20 ;
v g SGACHA e
i PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION g1
VIGENCEA 31/10/2023

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ NO DIVULGACION DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

Yo, LUZ NELY MORA WILCHES identificado (&) con cédula de
ciudadanfa ndmero 1032656297 , expedida en BOGOTA en mi condicién de

contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de

los aplicativos ¥ herramientas del sistema de informacién de la Entidad, entiendo v acepto las siguientes
condiciones. compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de

informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que reguiz la actividad del

tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccidn,
almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estdn obligadas, en todo tiempo, & garantizar la
reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento, hallese
esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualguier otra forma tangible.
CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de_la inferfhacién: La informacion suministrada pertenece a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ¥ a sus respectivos titulares, no

pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales. CLAUSULA

TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidenciatidad v no divulgacién
de fa informacién, tiene por objeto sefialar y especificarias politicas de confidencialidad que debe cumplir
el contratista, respecto del accese, consulta v uso de la inf(ﬁnna{:ién confidencial q.ue produce y administra
fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:
Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que
conozca ¢ cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compifar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, compiementar ¢ crear bases de datos con la informacién confidencial. igualmente, no utilizare la
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacion y me

sometere al régimen del ordenamiento juridico colombiano en case de incumplimiento de

La dltima versidn de cada documento serd 1a fdnica vilida para su milizacion v estard dispenible en ol Pona! Interno de la Erpresa Socal det Estaglo Region de Salud Soeacha evite copins de este documento va que jpucde
ser una version desaciualizada.
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DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
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Los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales

de los empleados v contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ey y normatividad aplicable a la informacion pablica reservada, igualmente reconozco que
fa historia clinica es un documento privado, obligatorio v sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utitizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligo a utilizar 1a informacion recibida, inicamente para el buen desarrollo de las

actividades correspondientes e implementacién de los aplicatives y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefa: La utilizacién de la cantrasefia para el acceso a los aplicativos v
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromise de proteccion de fa informacion y
datos persenales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, v procurare su custodia para que esta no pueda ser
regisirada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignade me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo
Segundo, La contrasefla serd generada y comumicada al correo electronico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacidn del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estdndares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete {7) caracteres alfanuméricos. b} No contendra
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si elfo resulta necesario

para cumplir con la funcién piblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores plblicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas {ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el blogueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales

establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloquee o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa, Para el

caso del manejo de informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La idrema version de cada documento serd ia (nica vitlida para su uritizactdn y estard dispenible en of Pormal Interno de s Empresa Social det Eswdo Reyion de Salud Soucha Gvite copias de este documento ya yue prede
ser una versidn desactualizadn.
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Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de fa Constitucién Politica, Ja Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regutan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacidn de la confidencialidad v uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, seri objeto de investigacion sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracién por la vigencia del contrato, pero, aguella
informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd contintia, permanente y no vencerd por la

terminacién del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC
e SIVIGILA
»  SIVISALA K
e MANGO
e PAI WEB ‘
o  DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
o PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO ~
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA —
SECRETO PROFESIONAL
La Ghima versidn de cadn documento serd fa dnica valida para su utilizacién y estard disponible en el Poriad Inermo de {a Empresa Social del Estado Region de Sabud Soacha evite copiis de este docunients vi gue prede

ser una versisn desactualizada.
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Para constancia se firma en Soacha, a los i@ !Ci@ ,\‘5{ ;%}@ ‘d{:} EC‘EG

£
{
1

Firma y huella

72734548Y

Celular No.

Correo institucional

La Giltima version de cada docurnento serd 1a {inica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de Ia Enypwesa Social del Estado Renion de Salud Soacha evite cupmis de este documeno ya gue pueds

ser una versidn desactualizadn.

Pagina 4 de 4



FORMATO DE INHABILIDADES
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REGION BESALUD
SOACHA .1 Proceso: Gestion del Tatento Humano VERSION o4 /02?7 073
VIGENCIA e

Soacha, 20 de junio de 2026.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo LUZ NELY MORA WILCHES con C.C. 1032656297, expedida en Bogota
, declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales
de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales:
Conflicto de Intereses, Ser servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econdmica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

\Wo Ne N ROy wil e
LUZ NELY MORA WILCHES

C.C. 1032656297

La aluma version de cadz documento serd fa gmca vilida para su ubtizacion y estar disponible on of Porml Interno de la Empresa Sovial det Estado Regitm de Salud Soacha evite copias de esre docunsento yu que pueds
ser una version deszcuabizada,
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RESPONSABHIDAD CIVIL PARA MEDICOS ¥ FROFESIONALES DE LA Satup.

COBERTURA CON BASE EN OTURRENCLA CON DOS ARGS SUNSET,
ARPARDS

RL COMO  CONSECUENCIA DE  CUALGQUIER  "aCTS  MEDICO
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSGHAS.

DERNADO  DE LA PRESTACIGN

RC. CONSECUENCIA DE  ASIETENCKE MERICA DE  EMERGENCEA A PERSOMA O PERSONAS,
EN  CUMPUMIENTO  DE  UA  OBLIGACKSN  LEGAL Y/0  UN  DEBER DE  HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADD,

RC. OANOS  EXTRAPATRIMOWIALES (NCLRIDOS  RESGOS  MORALES) SUBLIMITADD AL 30%
DEL  VALOR  ASEGURADO, PGR  EWENTD 7 VIGENCIA  ESTE  VALOR  ESTA  INCWIDO  £M &L

LIMHTE ASEGURADO BASICO ¥ NG EN EXCESO OF ESTE.

GASTOS  JUDICIALES  SUBLR4TAGO &

DEL LBAITE  ASEGURADO EVENTO  / WIGENCIA  ESTE

VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDD BN EL UMITE ASEGURADD CONMTRATADO Y NO EN  EYCESC
DE ESTE.
PO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXZESO OE LA RO EXTRACONTRACTUAL.

SUBLIMITADD AL 20% DEL VALGR  ASEGURADO, POR EVENTO 7/ WVIGENClA.

INCLUIDO EN EL LIWITE ASEGURADG BASICG ¥ NO EN EXCESO DE ESTE,

ESTE VALDR E£STa

DEDUCIBLES:

PARZ  LAS COBERTURAS DE  RESPONSABILIDAD CIVE  ACTGS MEDICOS,  RESPONMSARILIDAS
CIVIL ACYO MEDICO  AUSIUAR O DEPEMOIENTE: 10 % PERD MM  $1000.000 (PESOS
CMBIANCE).

PARA DEMAS EVENTOS: 104 PERDIDA.

NG SE OTORGA
EXCLUSIIN DE FAMDEMIAS/EPIGERSIAS/ENFERMEDRDES POR COROMAVIRUS,
AR EXTRAGONTRACTUAL.
ENES BAJC CUTDADD TENENCIA ¥ CONTRAL
AESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADD
ERRORES & INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACKIN DEL SERVICIO DE SALUD,
RENCVACIIN AUTOLIATICA,
R.C PROFESIONAL DEL AREA G ACTIVIDADES NETARMENTE ADMINISTRATIVAS,

LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y GE
CIRUGHA,

CIRUGIA  PLASTICA  Salve QUE SE TRATE 0OF uNa

RECONSTRUCTIVA FOR AALFORMACIGNES COMGENITAS o] EN CASO
ACCIDENTE.
PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGERCIA/URGENESIA DOLICHIARIOS,
CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANG QUE EFECTUE CONTROL DE PESO  MEQIANTE
LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL, [} MEDIANTE RECETA OE

LEGICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES ¥/0 GERIVADOS.

SE HACE CONSTAR QUE EL SGLICITANTE DE £STE SEGURO DECLARA
INTEGRAMENTE  LAS CONGICIONES  GENERALES v FARTICULARES QUE
BOLIZE,

CONGCER ¥ ACEPTA
SE  APLICARAN EN LA

ConpAflia O SEGURGS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA EN LA INFORMACION  DECLARADA, QUEDENDO  SHIETD
A LA CLAUSULA DE  RETICENGIA ¥ LA CLAUSULA DE  AGRAVACION DEL RIESGO DE  tAS
GONDIGKOMES GENERALES DE LA POLIZA,

EL ASEGURADC TIEME EL DEBER DE AViSAR A LA

MODIFICACION

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENEERIMEDADES TRANSMISISLES

T SIN PERIUICIO DE 10 DISPUESTG EN CTRS SENTIDG EN LA
SEGURD CUALQUIER  PERDIDA, DAL,
0 GASTO DE CUALQUIER  KATUHALEZA, DHRECTA O  IMOIRECTANENTE
SURJA DE, QUE RESULTE DE © OGERWADO DE O €N RELACKN
TRANSMISIBLE O EL  TEMOR O LA AMENAZA {4 SEA
ENFERFEDAD CoN INDEPENDENMCIA  DE  CUALQUIER  OTRA
QUE COMTRIBUYA DE MANERS SBULTANEA O BN CUALQUIER OTRA SECUENCIA & ELLD.

PRESENTE  POLIZA,  ESTE
COSTE
QU
EMFERMEDAD
O PERGBIGA! DE
EVENTO

EXCLUYE RESPONSABILIDAD,  RECLALIACICON,

CAUSAGO  POR,
CoN UnNA
REAL

LIRS

TRANSLISBLE Ccauss O

2. TAL COMD SE UTILZA EN Bl PRESENTE DOCUMMENTO, SE  ENTIENDE FOR  EMFERMEDAD
TRANSMISIELE  TODA  ENFERMEDAD QUE  PUEDA  SER TRANSLUTIDA  POR MEDID  DF
CUALQUIER SUSTAMCHA o AGENTE DESDE AN ORGAMISMG CUALQIHERA A OTRG

QREANRISMD, EN LA PRESENTE DEFHECION;

A1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE  INCL EMTRE OFROS, UN  ViRUS, UNA  BACTERIA, UM
PARASITO U OTRD  ORGARISMO & CUALQUIER VARIACICN  DE £5TOS, vk ZEA QUE  SE
CTOHSIDEREN WIvOS O NG, ¥

22 EL METODG DE TRANSMISIGN w4 SEA DIRECTO O IMORECTO,  INCLUYE, ENTRE OTROS,

1A TRANSMHSIGN  POR
DESDE O HACHA
GRGAHISMTS. ¥,

AIRE, LA TRANSMISION  FOR FURDOS  CORPORALES, 1A TRAMNSMISICH

CUALGUIER  SUPERFICIE U DBIETO. SOLIDO, LIQUIDS O GAS O ENYRE

25 A ENFERMEDAD, LA
CAUSAR Dafi0S A LA SALUD © AL
AMEMAZAR  CON  CRUSAR
PERDIDA GE USO DE LOS BIENES,

SUSTANCIA O EL AGEMTE  PUEDEN CAUSAR O
HIEMESTAR DE LAS PERSQMAS O PUEDEN

OETERIGRG, FERDIDA DE  VALOR

AMEMAIAR  CON
CRUSAR O

DAfos, COMERCIABILIDAD O

LA SOLICTUE DE SEGURD TIENE EL TENOR DE UNA  DECLARACION JURADA LA SOLICY
FORM A PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGLIRD {ART, 1648, COGIGS DE COMERTIG),
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DR. GUSTAYDO CONTRERAS SALAMANCA
PROFESIOMAL INDEPENDIENTE
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

LEGALIZACION

Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA
{Country: - Pays:}

El presente documento piblico
(This public document - Le présent acte public)

Ha sido firmado por: HERNANDEZ RIANO CESAR EMIGDIO
{Has been signed by:
A été signé par)

Actuando en cah’dad de: CONSUL GENERAL
{Acting in the capac:ty of:
Agissant en gualie de;)

Lieva el seilo/estampifia de: MISIONES DE COLOMBIA EN EL EXTERIOR
{Bears the seal/stamp of
Est revétu du sceau deftimbre de:)

Certificado
{Certified - Attestéd)

En: BOGOTA - EN LINEA
(At -AD)

El: 7/5/2018 6:28:42 a. m.
{On: - Len)

Por: APOSTILLA Y LEGALIZACION

(By: The Ministry of Foreign Affairs of Colombia - Par: Ministére des Affaires Etrangéres de la Colombie)

No: L2SHF62849552

(Under Number: - Seus le numéro:)

Nombre del Titular: LUZ NELY MORA WILCHES
{Name of the holder of dacument;
Nom du titulaire:)

Tipo de documento: DIPLOMA DE GRADO PREGRADO MEDICINA

{Type of document; - Type du document:}

Numero de hojas:
(Number of sheets: -~ Nombre de feuilles:)
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Firmado Digitaimente por: (Digitally Signed by:)
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
MARIA LUCIA FERNANDEZ CARDENAS
Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY
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Ei Ministerto de Relaciones Exteriores, no asume la responsabilidad per el contenido del documento lagalizado.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el Registro Electrénico gue se enguenira en Ja siguisnte pagina
The authenticity of this document may be varified by accessing the e-Register on the following web site:
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERID DE EDUCACION NAGIONAL
RESOLUCION No.

019593 27 DIC 2018

Paor madio de la cual se resusive una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en gjercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiers el articulo 29 dei
Decreto 5012 de 2009 v la Resolucidn No. 14705 dbi 21 de agosio de 2018

CONSIDERANDO:

Que LUZ NELY MORA WILCHES, cudadana colombiana, identificada con cddula de
ciudadania No. 1.032.656.297, presents para su cohvalidacidn el thuio de DOCTORA EN
MEDICINA, otorgado el 8 de julio de 2015, por 12 ESCUELA LATINOAMERICANA DE
MEDICINA, CUBA, mediante solicitud radicada en o Ministerio de Educacion Nacional con et
No. CNV-2018-0005301. “

Que de conformidad con o dispusasto en &} Decreto 5612 de 2008, corresponde al Ministerio de
Educacion Nacional convalidar los tiulos de edusacion superior olorgados por institusiones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que envvirtud det articulo 18° de Ja Resolucién 20797 dal 09 de oclubre de 2017, para efectos
de 1a convalidacién de itulos an el drea de Ja salud, establece: “Los Httos del 4rea de la salud
deben ser sometidos dnicamente al critedo de evaluacion académica a cargo de la Comision
Naciona! Intersectorial para sl Aseguramiento de la Calidad de fa Educacién Supericr ~
CONACES, organos o pams evaluadoras”

Que &l 25 de octubre de 2018, los estudios fueron evaluados por la Comisién Nacionat
Intersectorial para el Aseguramiento de ta Calidad da la Eduscacién Superior - CONACES, ta
cual emitié concepto favorabie, sefialando que ef titulo obtenido es equivalente al de MEDICA

Que con fundamento en las antefiores consideraciones y después de haber esiudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedents la convalidacian solicitada.

En merite de o expussto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer paratiodes los sfectos académicos v legaies
en Colombia, el titulo de DOCTORA EN MEDICINA, otorgado et § de julio de 2018, por ia
ESCUELA LATINCAMERICANA DE MEDICINA, CUBA, a LUZ NELY MORA WILCHES,
ciudadana colombiana, identificada son cédula de cludadania No. 1.032.8686.297, como
equivaiente al titulo de MEDICA, que otorgan fas instituciones de educacién superior
colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992

ARTICULO SEGUNDO.- Para el ejercicio de la profesitn se deberd realizar la respectiva
inserpcion en ¢l Registro Unico Nacional del Talents Humanao en Salud segum ko dispuesto en
ta Ley 1164 de 2007,

PARAGRAFO.- La convalidagion que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional benefictaric del cumplimienta de los raquisitos exigidos por las hormas que regulan
el ejercicio de la respectiva profesion.
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Continuacian de la Resoiucdn por 3 cuat se resuaive is solicitud de convalidacion de LUZ NELY BAORA WILCHES

ARTICULO TERCERO.- La convalidacion a cargo def Ministeric de Educacién Macional v la
autorizaciin para ef gjercicio profesional a cargo de fos Colegios o Agrermiaciones Profesionales
correspanden a tramites de diferente naturaleza, ef primero, onentado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacidn supefior conferido en el exterior y &l segundo,
referido a la inscripcién del profesional en los regisiros pdblficos mediante {os cuales se e
habilita para su ejersicio profesional, en consacuencia, la decisién de convalidar un titulo no
conlteva la autorizacion para ef sjerciclo profesional,

ARTICULO CUARTO.- La presente resclucion rige a partir de ta fecha de su notificacion y
contra la misma proceden los recursos de reposicidn y apelacién, los cuales deberdn ser
interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diex (10) dias siguientes a

ella 0 a fa notificacisn por aviso al tenor de g dispueste en el articulo 76 de I Ley 1437 de
2011,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D, C.
LA SUBDIRECTORA DE ASEGYRAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

Proyeotd: CALOZANG - 30 de octubird do 204 Séf !
S Roviss: GSIERRAL - Profesional dehGrupo de Convalidaciones k
Ruvisd: EARIAS - Cosrdinador dat e‘ 0o de Coauauaac:ones‘%







REPUBLICA DE COLOMBIA

e,

HMINISTERIO DE EDUCAGION NACIGNAL
RESOLUCION No.

009208 11 JUN 2020

Por medio de [a cual se resuelve una salicitud de convalidacién

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en egjercicic de sus atribuciones legates v en especial las que le confiere ef articulo 29 del
Decreto 5012 de 2000 y la Resoiucion No 047582 del 31 de diciembre de 2019

CONSIDERANDO

Que LUZ NELY MORA WILCHES, ciudadana colombiang, identificada con cédula de
ciudadania No. 1032656297, presentG para su convalidacion el titulo de ESPECIALISTA DE
PRIMER GRADO EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL, otorgado el 8 de diciembre de 2017,
por la institucién de educacidn superior ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA,
CUBA, mediante solicitud radicada en el Minjsterio de Educacién Nacional con et No. 2019-EE-
194233,

Que de conformidad con lo dispueste en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio
de Educacion Nacional convalidar los titulos de educacion superior otorgados por
instituciones de educacién superior extranjeras de acuérdo con las normas vigentes.

Que mediante Resolucién nimero 019593 de 27 de diciemnbre de 2018, este Ministerio
convalidd el titule de doclora en medicina, otargado el 8 de julio de 2015, por la ESCUELA
LATINOAMERICANA DE MEDICINA, CUBRA, coma equivalente al tituto de MEDICA.

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4. de la Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2019,
para efectos de la convalidacion de titulos en el area de la salud, establece: “La salicitud de
convalidacion de titulos de pregrado vy posgrado del drea de la salud se surtird
exclusivamente baje el eriteric de evaluacion académica...”.

Que en virtud de los articulos 17 y 18 de la Resofucién 10687 del 09 de octubre de 2018, uno
de los criterios aplicables para efeclos de la convalidacion de titulos de educacisn superior
ctorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacién Académica. En el referido
pracepto normativo se lee o siguiente: “Criterio aplicable al proceso de convalidacian,
mediante ef cual la Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de Ia
f-ducacion Superior - CONACES o el drgano evaluador que el Ministerio de Educacion
Macional designe para el efecto, estudia, valora y emite un concepto sobre la formacion
academica adquirda en el exterior por ef solicitante, con relacién a los programas ofertados
en el territorio nacional, que permita o niegue Ia convalidacién del titulo.” (...} "E! presente
criterio tiene como finalidad, estudiar, valorar y emitir un concepto sobre la formacion
académica adauirida en el exterior por el solicitante, con relacidn a los programas ofertados
en el territorio nacional, que permitan o nieguen la convalidacion del titulo, a través de un
analisis tecnico integral, en el que se evalian aspectos como: i) contenidos, iy carga horafia
del programa acadeémico, iil) duracion de los pericdos académicos, y iv) medalidad. (...)
La evaiuacidn académica también resulta procedente para: i} determinar con certeza el
nivel académicc o de la formacidn obtenida; i} establecer la denominacion dal tituls a
convalidar; iii} establecer el drea y nicieo basico del conocimients, de acuerdo con la
clasificacion establecida en el Sistema Nacional de Informacion de Educacion Superior -
SNIES o el que haga sus veces; iv) actarar evaluaciones académicas, anteriores o presentes,
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Hoja No. 2 RESOLUCION NUMERO

Continuacion de la Resclucion por ka cual se resuelve la soliciiud de convalidacion de LUZ NELY MORA WILCHES

gque sean contrarias respecto de tftulos con [a misma denominacion; o, v) establecer iz
existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos por un mismo solicitante, en
virtud de programas que olorguen doble titulacion det mismo nivel de formacion.”

Que el dia 2 de abril de 2020 los estudios fueron evaluados por [a Comisidn Nacional
Infersectorial para el Aseguramiento de {a Calidad de la Educacién Superior - CONACES, la
cual emitié concepto favorable, sefialando que ef titulo obtenidoc es reconeocido como
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado fa
decumentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacidn solictada.

En mérito de lo expussto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconccer para todos los efectos académicos v legales
en Colombia, el titulo ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN MEDICINA GENERAL
INTEGRAL, oforgado el 8 de diciembre de 2017, por la institucion de educacion superior
ESCUELA LATINCAMERICANA DE MEDICINA, CUBA, a LUZ NELY MORA WILCHES,
ctudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania No. 1032856297, como
equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMIIAR, que otorgan les
instituciones de educacion supericr colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1882,

PARAGRAFQ. - La convalidacion que se hace por &i presente acto administrative no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que
regulan el ejercicio de la respectiva profesién.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacién a cargo del Ministerio de Educacion Nacicnat y la
autorizacion para el gjercicio profesional a cargo de ios Colegios o Agremiaciones
Profesionales corresponden a {ramites de diferente naturaleza, el primers, orientado al
reconocimients de efectos académicos de un titulo de educacidn superior conferido en €f
exterior y el segundo, referido a la inscripcion del profesional en los registros publicos
mediante fos cuales se le habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la
decision de convalidar un tifulo no conlieva la autorizacion para el ejercicio profesional.

ARTICULO TERCERQ. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su netificacion y
contra la misma proceden los recurses de reposicidn v apelacion, fos cuales deberan ser

interpuestos en la diligencia de notificacion personal ¢ dentro de los diez (10) dias siguientes
a ella 0 a la notificacién por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 78 de la ley 1437 de

2011,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACIGN SUPERIOR

-"‘.

Proyecto: Liliana Gémez Estupinan - 16 de abril de 2620
Revisd: Paul Andres Sayago Porras

Aproh6a: GERMAN ALIRIO CORDON GUAYAMBLICO
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Qe s *'c_'??;’! NIT 901393683 - 4 Matricula No 0003260313 Cdmara de Comercio de Rogold,
‘\59_%_?_@/ Resolucion No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacion informal, no requiere registro de Secretaria de Educacién
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.I.E.M

CERTIFICA QUE:
LUZ NELY MORA WILCHES

C.C No. 1.032.656.297 de Bogota D.C
Cumplié Satisfactoriamente con la Capacitacién de:

CURSO DE ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A
VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S, realizd y Aprobd
satisfactoriamente el CURSO DE ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS, Finalizado el 13 de Abril del 2025 con una Intensidad
Académica de Cuarenta {40) Horas, se expide conforme a la Ley 1971 del 31 de Julio de
2019. Decreto 1033 de 2014; Resoluciones 4568 de 2014 y 3100 del 25 Noviembre de
2019 del Min. Proteccién Social. Comunicado del ministerio de Educacién bajo el articulo
43 dela Ley 115 de 1994, el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE y el acuerdo 056 del
Ministerio de Proteccién Social para impartir programas de educacion en el irabajo vy el
desarroflo humano, la educacion informal no conduce a titulo o certificado de aptitud
ocupacional - Decreto 1075 de 2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para
complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y précticas; no requiere registro de Secretaria de Educacién.
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.L.E.M

Registro Folio No. AQ 4253 LR FPR

Expedida el 13 de Abril del 2025 Vence el 13 de Abril del 2027

o T,

P '\\

L ST DiEGE ANDG BIRTECA VANGAS
Fonoaudidloga ECR i

Paramedic RBescus Academ$ $.8.5
3

%

Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.8 3;‘.’

“Capacitamoes Para Salvar Vidag”
academyparamedicrescuesas@gmail.com

Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
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g’ -%'*: _ NIT 901393683 — 4 Matricula No 0003260313 Camara de Comercio de Bogota
i S : Educacion informal Segiin Decreto Ley 1075 del Ministeria de Educacion Nacional se rige bajo &l numeral
‘a\%_ g 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009, de Educacién informal, no reqidere registro de Secretaria de
AN %,

Educacion. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LE.M

CERTIFICA
QUE:

LUZ NELY MORA WILCHES

—~ C.C No. 1.032.656.297 de Bogota D.C

Cumplié Satisfactoriamente con la Capacitacion en :
CURSO DE ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS
DE ATAQUES CON AGENTES QUIiMICOS

Bajo la Ley 1971 del 31 de Julio de 2019 Decreto 1033 de 2014 Resoluciones 4568 de 2014 y 3100 del 2019 dei
Min. Proteccion. Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del Decreto 4904 de 2009 de Educacién o ley 115 de 1994

Con una Intensidad Académica de 40 Horas, Finalizado el 13 de Abril del 2025
Registro Folio No. AQ 4253 FPR Expedido el 13 de Abril de 2025 Vence el 13 de Abril del 2027
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ANA MILENA GEEFIERIEZ MANRIQUE
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Codidinaclirleaddmica
Paramedic Rescue Aoadare S8

Foncaudidtoga ECR
Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.5






Contenido Programatico del CURSO DE ATENCION INTEGRAL DE URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES
QUIMICOS, Realizado en Paramedic Rescue Academy S.A.S. Finalizado el 13 de Abril del 2025, con una Intensidad Académica de
Cuarenta (40} Horas, Se Expide conforme a la Ley 1971 del 31 de Jutio de 2019 Decreto 1033 de 2014 Resolucidn 4568.
Comunicados por el ministerio de Educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994, el acuerdo con el articuls 2.6.6.8 del
DURSE v el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccién Social para impartis programas de educacidn en el trabajo y ef desarrolio
humano. Segtin fa normatividad de ia resolucidn 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, educacién informal no
conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075 de 2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para
complementar, actuatizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y précticas; no requiere
registro de Secretaria de Educacién, Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LE.M.

REGISTRO CURSQ No AQ 4253 Para Verificar la Avtenticidad de! Certificado E’E\"‘ 3‘.3%5:‘1?‘;’"
CONTENIDO TEMATICO academyparamedicrescuesas@gmail.com =B ;ﬁﬂg "'f;f&-’ﬁ
+  Modulec 01 Fundacion.paramedic@gmail.com :ﬁi-’n 4_5:;5'-;‘ :Iu;.‘r._':_:h,

Tel: 312 4062182 Bogotd Colombia "-:S,T.l,i:"i.j.?

+ . Las Quemaduras por Agentes Quimicos

Productes Quimicos Utilizados en el *  Derechos en salud de tas victimas de ot o E%"';E;‘E‘E‘r:
Atague ataques con agentes quimicos ‘-. 3‘!-‘*"*;:;": .I;;E}';’;r'
*  Clasificacion de los agentes quimicos *  Pasos parz la atencidn prehospitalaria %ﬁt—_ﬁiﬁgﬁ?ﬁh‘*
*  Fisiopatologla * Dimensiones de la atencion psicosocial Cé-digo Ql'\::\lle-ri‘ficac—i,é-n‘
*  Middulo 02 , Médulo 04
*  Magnitud de los Atagues con Agentes *  Atencitn en el Servicio de Urgencias
Quimicos *  Asistencia ai Lesichado
+  Ambito Normativo *  Protocoio en el servicio de urgencias
+ Instrumentes internacionales *  Recoleccién de Evidencia Forense
*  Marco nacional *  Reporte SIVIGILA y Registro RIPS
+  Resolucidn 4568 de 2014. *+  Méddulo 05
*  ley 1639 de 2013 * Referencia a Unidad de Quemados
+  Violencias de Género = Protocole de Referencia
= Situacion epidemioldgica *  Referencia a Unidad de Quemados
+ impacto psicoldgico * Unidad de Quemados
*  Proceso de duelo *  Manejo Ambulatorio
= Médulo 03 *  Mddulo 06
* Atencidn en ef Lugar de a Agresién VIDEQS DE APOYO

Primeros Auxilios DE TODOS LOS MODULOS






PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A5

NIT 901393683 - 4 Matricula No 0003260313 Cdmara de Comercio de Bogotd,
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4:35—0—3' ‘Resolucion No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del -

Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacién informal, no requiere registro de Secretarfa de Educacion
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.1.E.M

CERTIFICA QUE:
LUZ NELY MORA WILCHES

C.C No. 1.032.656.297 de Bogota D.C
Cumplid Satisfactoriamente con la Capacitacidn de:

CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S, Realizo y Aprobo
satisfactoriamente el CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO, finalizado el 09 de Abril del 2025 con una Intensidad
Académica de Cuarenta (40) horas, se expide en Cumplimiento a la Ley 1257 Art 8 del
- 2008, y las resoluciones 459 del 2012 y 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Prateccidn
Social. Comunicado del Ministerio de Educacidn bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994,
el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE y el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccién
Social para impartir programas de educacién en el trabajo y el desarrollo humano, la
educacién informal no conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto
1075 de 2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas; no
requiere registro de Secretaria de Educacién. Convenio Vigente con el Cuerpo
Internacional de Emergencias C.I.E.M.
Registro Folio No. V5650 L4RP FPR

Expedida el 09 de Abril del 2025 Vence el 09 de Abril del 2027

Fono?aud:olcga ECR
Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.5

“Capacitamos Para Salvar Vidas”

academyparamedicrescuesas@gmail.com
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogotd Colombia






PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.4.5

NIT 801393683 ~ 4 Matricula No 0003260313 Camara de Comercio de Bogota
lEducacton Informal Segiin Decreto Ley 1075 def Ministerio de £ducacién Nacional se rige bajo el numeral

je- v ; 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009, de Educacidn informal, no requiere registro de Secretaria de ¥
Ny Educacién. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LE M

CERTIFICA
QUE:

LUZ NELY MORA WILCHES

Cum&gcg\@ahs’r‘ac ozria6n§e§n e con § gg&%&%c%h?en:
CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N.2 31 del 12 de Febrero de 1999, y Licencia de
Funcionamiento N.2 1330 del 22 de Abril de 1999 Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotdyla
Resolucidn 0459 de 2012 Y 3100 de 2019, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

Con una Intensidad Academsca de 40 Horas, Fmal:zado el 09 de Abril del 2025

mquR‘REz MANRIQUE : < BIESD £ o
. Fonoaudidloga ECR Codtdinaeier Ko amics |
Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.S Paramedic Rossus Seademy S8




pa—



Contenide Programatico del CURSO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERQ
realizado en Paramedic Rescue Academy S.A.S , Finalizado el 09 de Abril del 2025, con una Intensidad Académica de Cuarenta
{40) Horas, este curso se dictd segun la Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Comunicados por
el ministerio de Educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994, el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE v el acuerdo
056 det Ministerio de Proteccidn Social para impartir programas de educacién en el trabajo y el desarrollo humano. Segdn la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019 de! Ministerio de Salud y Proteccién Social, educacién informal no conduce a
titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075 de 2015. Siendo el objetivo brindar aportunidad para complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y pricticas; no requiere registro de
Secretaria de Educacién . Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LE.M,

REGISTRC CURSO No V5650 _ Para Verificar fa Autenticidad del Certificado 5%-,”'“ '?-,:':- i f:?q"::'-l""
academyparamedicrescuesas@gmail.com 1 '{7‘ bl }‘},_,,‘.r;.-;’;
CONTENIDO TEMATICO Fundacion.paramedic@'gmaii.cor_n X 1&.‘-?'!;":‘"‘.
- Médulo 01 Tel: 312 4062182 Bogotd Colombia _g;;r:-:;r'qz}-:-'&. )
—  Definiciones *  Médulo 04 Frcploy ,,-':i_.-'-';‘l—'gi; i
Viotencia Sexual y Sub tipos *  Vigilancia Epidemioldgica y Seguimiento it :":_'!"’lﬁ"{l_a;ﬁ ?,._:;
*  Viclacion/asalto sexual *  Temal: Pardmetros de Vigitancia Ny e*.,'i‘; B ".'5
*  Médulo 02 *  Seguimiento en la linea del tiempo ,?f_f“rrf-r--a%-_:i‘—‘?*-:_-.;---
*  Medelo de Atencidn Integral {partel) *  Tema2: Evaluacidn de Calidad v Oferta de COd'g? 9R Verificacién
* Temal: Recepcidn de la Vietima Servicios :
*  Paso2 Aspectos Claves *  Modulo 05
*  Preparativos y procesos de tipo *  Coordinacion intersectorial
institucional para Ia « Temal: Politicas y Programas
implementacion{Resolucién 459, 2012) *  Tema2: Talento Humano en Salud
»  TemaZ: Valeracidn clinica inicial » Tema3: Analisis de Resultados
*  Parte B: £ examen clinico generaidela * Médulo 06
victima de violencia sexual. VIDEQS DE APOYOD
*  Moddulo 03 DE TODOS LOS MODULOS

*  Modelo de Atencidn Integral (parte2)

* Temal; Terapéutica Inicial Especializada

+  Tema2: Acciones en Salud Mental

* Tema3: Rol Diferencial Por Sectores

o ' “Capacitamos Para Salvar Vidas”






PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S AS
NIT 901393683 ~ 4 Matricula No 0003260313 Camara de Comercio de Bogota,
Resolucion No 1043 del Ministerio de Proteccién Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013
del Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacién informal, no requiere registro de Secretaria de Educacién
Convenio Vigente con el Cuerpo internacional de Emergencias C.1.E.M

CERTIFICA QUE:

LUZ NELY MORA WILCHES

C.CNo. 1.032.656.297 de Bogota D.C
Cumplié Satisfactoriamente con la Capacitacién de:

CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y
GESTION DEL DUELO

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S, Realizé y Aprobd
satisfactoriamente el CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y GESTION DEL DUELQ, finalizado
el 17 de Abril del 2025 con una Intensidad Académica de Sesenta {60) Horas,
- Comunicados por el ministerio de Educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994, el
acuerdo con el articulo 2.6.6.8 del DURSE y el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccién
Social paraimpartir programas de educacién en el trabajo y el desarrollo humano. Segin
la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién
Saocial, Leyes 1257 Art.8 del 2008, Ley 1639 Art 5 del 2013, la educacién informal no
conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075 de 2015 (articulo
2.6.6.8). Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas; no -
requiere registro de Secretarfa de Educacién. Convenio Vigente con el Cuerpo
Internacional de Emergencias C.1.E.M
Registrd Folio No. GID 8076 LR FPR

Expedida el 17 de Abril del 2025 Vence el 17 de Abril del 2027

IVEANR[QUE
Fonoaudmioga ECR
Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.5
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“Capacitamos Para Salvar Vidas”

http:/ffundacionparamedicrescue.com
Academyparamedicrescuesas@gmail.com
Tel:3124062182 Bogoté Colombia






PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S

. 1i NIT 901393683 — 4 Matricula No 0003260313 Camara de Comercio de Bogota
69[' Educacién informal Segtin Decreto Ley 1075 del Ministerio de Educacion Nacional se rige bajo el numeral
v/ 5.8 delarticulo 1 del Decreto 4904 de 2009, de £ducacion informal, no requiere registro de Secretaria de
Educacion. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.1.E.M

CERTIFICA
QUE:

LUZ NELY MORA WILCHES
C.C No. 1.032.656.297 de Bogotd D.C
Cumplié Satisfactoriamente con la Capacitacién en :

CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y GESTION DEL DUELO

Basado en fa Resolucién 3100 del 25 Noviembre de 2019 del Min. Proteccidn Social
Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del Decreto 4904 de 2009 de Educacion o ley 115 de 1994

Con una Intensidad Académica de 60 Horas, Finalizado el 17 de Abril del 2025
Registro Folio No. GID8076 Expedido el 17 de Abril de 2025 Vence el 17 de Abril del 2027

Foncaudidloga ECR Comidindalbn Eradbmica }
Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.5 Pareraedic Reseus Bcademy S5
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Contenido Programatico del CURSO DE ACOMPANAMIENTO Y GESTION DEL DUELO Realizado en Paramedic Rescue Academy
5.A.S Finalizado el 17 de Abril del 2025, con una Intensidad Académica de sesenta {60) horas. Comunicados por el ministerio
de Educacion bajo el articulo 43 de la fey 115 de 1994, el acuerdo con el articule 2.6.6.8. del DURSE v el acuerde 056 del
Ministerio de Proteccién Social para impartir programas de educacidn en el trabajo y el desarrelio humano. Segin la
normatividad de la resofucidn 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccian Social, la educacion informal no conduce a
titufo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075 de 2015. Siendo el objetive brindar oportunidad para
complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas; no requiere
registro de Secretaria de Educacidn . Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LE.M.

REGISTRO CURSO No GID8076 Para Verificar la Autenticidad del Certificado [Esiy T ]
: myparamedicr ail.com Lt Lt e
CONTENIDO TEMATICO T enddonrameatoa o ' :
+ Moédulo 01 Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
+  Qué es el dueio *  Méodulo 05
Generalidades deil duelo *  Elazboracién del duelo n :
- Tipos de duelo *  Humanizacién del duelo g 4
© Médulo 02 *  Rituales de duelo #;E’E-Eﬁ_g:;;i“
*  Duelo por muerte * ¢Cémo ayudar a alguien que ha sufrido Codigo QR Verificacion.
*  Elduelo anticipatorio: el principio del fin una pérdida? w
*  Duelo por enfermedad crénica *  Escucha con el corazon
+  Mddulo 03 » Elduelo ylos sentimientos :
+  Duelo en diferentes poblaciones y *  Méadulo 06 Acggﬁ!?gf»%?ﬁiimﬂ
contextos * VIDEOS DE APOYO 70
+  Abordaje del duelo en la infancia v la DE TODOS LOS MODULOS

adolescencia

= Concepcidn de la muerte segtin el ciclo
evolutive

*+  Médulo 04

»  Duelo en otros contextos

+ Duelo por divorcio o ruptura amorasa

.+ Fases del duelo por separacién

*  Duelo por pérdida de empleo . . )

Duelo per amputacion de un miembro * Capacitameos Parg Seivar Vidas”
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PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.AS

o

Resolucion No 1043 del Ministerio de Proteccion Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacion informal, no requiere registro de Secretaria de Educacion
Convenio Vigente con el Cuerpo internacional de Emergencias C.1.E.M

CERTIFICA QUE:
LUZ NELY MORA WILCHES

C.C No. 1.032.656.297 de Bogota D.C
Cumplid Satisfactoriamente con la Capacitacién en:

CURSO DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR
AVANZADO “SCVA/ACLS”

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S Realizo y Aprohd
Satisfactoriamente el CURSO DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO
“SCVA/ACLS” Protocolos 2020/2025”, Finalizado el 20 de Abril del 2025 con una
Intensidad Académica de Cincuenta (50) Horas, este curso se dictd segin guias
internacionales de la American Heart Association {AHA) 2020 - 2025, la Federacién
Interamericana del Corazén (FIC) y el Comité Nacional de Resucitacién (CNR]).
Comunicados por el ministerio de Educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994, el
acuerdo con el articulo 2.6.6.8 del DURSE y el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccién
Social para impartir programas de educacién en el trabajo y el desarrollo humano. Segln
fa normatividad de la resolucién 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la educacion informal no conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto
1075 de 2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas; no
requiere registro de secretaria de Educacidén. Convenio Vigente con el Cuerpo
Internacional de Emergencias C.L.LE.M.

Registro Folios No. C6759 R FPRP

i *éi’»;}i-.’i/%&
Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.5 Farampdid Besoue Academy 555
i , s ' . 5

Capacitamos Para Salvar Vidas

academyparamedicrescuesas@gmail.com
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia







PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.8

NIT 901393683 — 4 Matricula No 0003260313 Cidmara de Comercio de Bogota

““Educacién Informal Segtin Deereto Ley 1075 del Ministerio de Educacién Nacional se rige bajo el numeral

5.8 del articulo 1 del Decreto 4804 de 2009, de Educacion informal, no requiere registro de Secretaria de
Educacidn. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LLE.M

CERTIFICA
QUE:

LUZ NELY MORA WILCHES

~ C.CNo. 1.032.656.297 de Bogota D.C

Cumplio Satisfactoriamente con la Capacitacion en :

CURSO DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR

AVANZADO “SCVA/ACLS”

Basado en la Resolucién 3100 del 25 Noviembre de 2019 del Min. Proteccién Social
Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del Decreto 4904 de 2009 de Educacién o ley 115 de 1994

Cc)n una intensidad Académica de 50 Horas, Fina!izado el 20 de Abril del 2025

Ak 4 o

ANA MILENA GUTIERREZ MANRIQUE o : ' msag P.u AHDO EE?RTECA VakGas

L Fonoaudidioga ECR ) Costtinacion “Teeaddmica |
Directora Paramedic Rescue Academy S.A.S Paraimedic Raseus Acndemy.s. h 5







Contenido Programatico del CURSO DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO “SCVASACLS”. “Protocolos 2020/2025",
Realizado en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S Finalizado el 20 de Abril del 2025, con una Intensidad Académica de
Cincuenta {50) Horas, este curso se dictd segun guias internacionales de la American Heart Association {AHA) Ia Federacion
Interamericana del Corazon (FIC} el Comité Nacional de Resucitacion {CNR). Comunicadeo del ministerio de Educacién hajo el
articuto 43 de fa ley 115 de 1994, el acuerdo con el articula 2.6.6.8. del DURSE y el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccion
Sccial para impartir programas de educacién en el trabajo y el desarrollo humano. Segin la normatividad de la resolucidn 3100
del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, educacidn informal no conduce a titulo o certificado de aptitud
ocupacional - Decreto 1075 de 2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar, actualizar, perfeccionar,
renovar o profundizar conocimientos, habifidades, técnicas y précticas; no requiere registro de Secretaria de Educacién .

Convenio Vigente con ef Cuerpo Internacional de Emergencias C.ILE.M. Ok 1; :
REGISTRO CURSO No C6759 Para Verificar la Autenticidad del Certificadeo ﬂﬁ_ 4

academyparamedicrescuesas@gmall.com
CONTENIDO TEMATICO Fundacion.paramedic@gmail.com

Tel: 312 4062182 Bogota Colombia

*OTOCOLO DE RCP EN TIEMPOS DE COVID-19

*wanejo Avanzado de la via aérea

*Ritmos Fundamentales de SCVA/ACLS

*Ritmos Desfibrilables y No Desfibrilables

* Vias Para administracidn de Medicamentos

*Sindromes Coronarios Agudos

*Accidente Cerebrovascular agudo

*Bradicardia sintomética

*Sedacion y Electroestimuiacion

* Aspectos legales, éticos v Humanos de SCVA/ACLS

*RCP y asfixia en adultos y nifios

*Aptitudes incluidas: ventilacién con balsa-mascarilla

*DEA en adultos y nifios. RCP v asfixia en lactantes

*Soporte vital avanzado para mujeres embarazadas

*Paro respiraterio ¢ cardiaco asociado a sobredosis de opidceos
*Pacientes con drdenes de NO reanimacion (ODNRHNR)
*TALLER DE ARRITMIAS (MEDICOS Y IEFES DE ENMFERMERIA)
*Aptitudes incluidas: ventifacion con bolsa-mascarilla y RCP por dos (02) reanimadores
*Tratamientos posteriores a la reanimacidn

. “Capacitomos Pare Selvar Vidos”







PARAMEDIC RESCUE ACADEMY 5.A5
& NIT 901393683 - 4 Matricula No 0003260313 Cdmara de Comercio de Bogotd,
MQ’ Resolucwn No 1043 del Ministerio de Proteccién Secial, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del
Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacién informal, no requiere registro de Secretaria de Educacion
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.I.E.M

CERTIFICA QUE:
LUZ NELY MORA WILCHES

C.CNo. 1.032.656.297 de Bogota D.C

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO “SVB/BLS”

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S Realizo y Aprobé satisfactoriamente
el CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO “SVB/BLS” Protocolos 2020/2025” Finalizado el 20 de
Abril del 2025 con una Intensidad Académica de Cuarenta {40) Horas, este curso se dicté
segin guias internacionales de la American Heart Association (AHA) 2020 - 2025, la
Federacion Interamericana del Corazon (FIC) y el Comité Nacional de Resucitacidn (CNR).
Comunicados por el ministerio de Educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994, el
acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE y el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccidn
Social para impartir programas de educacién en el trabajo y el desarrollo humano. Segtn la
normatividad de la resolucién 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la
educacion informal no conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075
de 2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar, actualizar,
perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas; no
requiere registro de Secretaria de Educacién. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional
de Emergencias C.I.E.M.

Registro Folios No. B5681 LR FPRP

Expedida el 20 de Abril del 2025 Vence el 20 de Abril del 2027

Y BUE e
E.‘;?EGG’?:‘ , AI‘\% QO ’EEPTEE& E’A\G.—xﬁ
Ccardznacmr» ﬁ:;dum:&
Parzmedic Rescie Academy s S8

\

fonoaudisloga ECR
Birectora Paramedic Rescue Academy 5.A.8

“Capacitamos Para Salvar Vidas”

academyparamedicrescuesas@gmail.com
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel: 312 4062182 Bogota Colombia
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/’ Q " _ NIT 901393683 — 4 Matricula No 0003260313 Camara de Comercio de Bogota g
{ 1Educacion informal Segin Decreto Ley 1075 del Ministerio de Educacién Nacional se rige bajo ol numeral u\k
{ :‘%_ _ %57 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009, de Educacién informal, no requiere registro de Secretaria de
\@C"(/ Educacion. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.LE.M

ot CERTIFICA
QUE:

_ -CO "SVB/ BLS”

d le Proteccién Social

Con una Intensidad ;
Registro Foho No B5681 LF

ANA MILENA GUTIERREZ MANRIQUE
— Fonocaudidloga ECR
Directora Paramedic Rescue Academy $.A.5

acidar nﬁag\“mlCc
Farareedic Rescua Acsdemy 8.0 S



Contenido Programédtico del CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO “SVB/BLS” “Protocolos 2020/2025”, Realizado En
PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S Finalizado el 20 de Abril del 2025, con una Intensidad Académica de Cuarenta {40)
Horas, este curso se dictd segin guias internacionales de la American Heart Association {AHA) la Federacién Interamericana
del Corazén {FIC) el Comité Nacional de Resucitacién (CNR). Comunicados por el ministerio de Educacién bajo el articulo 43
de la ley 115 de 1994, ef acuerdo con el articulo 2.6.6.8 del DURSE v el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccién Social para
impartir programas de educacion en el trabajo y el desarrollo humano. Segin Ia normatividad de la resolucién 3100 del 2019
def Ministerio de Salud y Proteccion Social, educacion informal no conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacicnal -
Decreto 1075 de 2015. Siendo el objetivo brindar oportunidad para compiementar, actualizar, perfeccionar, renovar o
profundizar conocimientos, habilidades, técnicas y practicas; no requiere registro de Secretaria de Educacién . Convenio
Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.1.E.M.

-'l'l'..t.'
REGISTRO CURSO No B5681 Para Verificar la Autenticidad del Certificado 'B.E;Et f '%
CONTENIDO TEMATICO academyparamedicrescuesas@gmail.com - r'_ Ty
Fundacion.paramedic@gmail.com
-~ Méduto 01 Tel: 312 4062182 Bogata Colombia
Reanimacién Cardiopulmonar
+  Conceptos generales *  Aspectos claves o *"t'.
+  Cadena de supervivencia +  Mébdulo 05 i‘%‘:’ 1
s . . . . . . . l'd‘r.-ha-“'rl":'“““’l
Paro cardiaco intrahospitalario Cons-lderaczcnes Especiales Cadigo QR Verificacion
*  Paro cardiaco extra hospitatario *  Ventilaciones de rescate
+  Mdadulo 02 *  Ventilaciones con dispositivo avanzadeo ;g%g %
*  Soporte Vital Basico para Nifios para la via aérea i
* Cadena de supervivencia *  Emergencia con riesgo vital asociada al
*  Uso del DEA en Nifios consumo de aplaceos
*  Signos del paciente gue ha salido de paro *  Médulo 0§
*  Modulo 03 *  VIDEQS DE APOYO
*  Fases de la reanimacion neonatal DE TODOS LOS MODULOS

« Consideraciones especiales Neonatales

*  Aspectos claves

*  Médduio 04

»  Obstruccion de la Via Aérea

+  Prevencién y diagnéstico
-~ Tratamiento



PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S

NIT 501393683 — 4 Matricula No 0003260313 Camara de Comercio de Bogots o
“VEducacién Informal Seglin Decreto Ley 1075 del Ministerio de Educacién Nacional se rige bajo el numeral

5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009, de Educacién informal, no requiere registro de Secretariade %
Educacion. Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.1.E.M

CERTIFICA
QUE:

LUZ NELY MORA WILCHES
- C.C No. 1.032.656.297 de Bogotd D.C

Cumplié Satisfactoriamente con la:

CURSO DE RCP Y MANEJO DEL DEA

Basado en la Resolucién 3100 del 25 Noviembre de 2019 del Min. Proteccidn Social
Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del Decreto 4904 de 2009 de Educacién o ley 115 de 1994
Con una Intensidad Académica de 12 Horas Finalizado el 20 de Abril del 2025
Registro Folio No 0. R8690 LR Expedido el 20 de Abril de 2025 Vence el 20 de Abril del 2027

ANA MILENA GUTIERREZ MANRIQUE BlEGG'.EﬁLJM\IBO GRJEGA VARGAS

— Foncaudidioga ECR Co:)?dan?uorr fcad;rric“ y
Directora Paramedic Rescue Academy 5.A.5 Pararnadic Resous A&—d.:mvt hs






Contenido Programatico del CURSO DE RCP Y MANEJO DEL DEA Protocolos 2020/2025”, Finalizado el 20 de Abril del
2025, con una Intensidad Académica de Doce (12) horas, este curso se dictd seglin guias internacionales de la
American Heart Association (AHA) la Federacién Interamericana def Corazén (FIC) el Comité Nacional de Resucitacion
(CNR}. Comunicados por el ministerio de Educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994, el acuerdo con el articuio
2.6.6.8. del DURSE y el acuerdo 056 del Ministerio de Proteccién Social para impartir programas de educacién en el
trabajo y el desarrollo humano. Segin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019 del Ministerio de Salud v
Proteccién Social, educacion informal no conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075 de 2015.
Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar, actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar
conocimientos, habilidades, técnicas v practicas: no requiere registro de Secretaria de Educacion . Convenio Vigente
con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.I.E.M.

E-..;_ -.?_\_*,-. &:,::-;::-__',;-

REGISTRO CURSO No R8690 Para Verificar ia Autenticidad del Certificado by _:._;;-'.-'%_!EE-_.- e

acadermyparamedicrescuesas@gmail.com : .-"?5:-?:'.;;.‘,:_1:{3;:.:{1,"1{5:;'

. Fundacion.parameacic@gmail.com 1 T e

£ L Qe s oy
NTENIDO TEMATICO: o Tel: 312 4062182 Bogots Colombiz T

1. Evaluacion de la escena y la victima. " et PETN

i ey . P i tffﬁhj‘%'kr e

* 2. Activacion de la respuesta a emergencias médicas. T :‘-"'.,'-" % &'5:": e

. ’ - .1 T2 !‘ .~ '_.. A " ol 3

* 3. Emergencias médicas frecuentes. éj'-'ﬁ;%;c;iﬁf.-‘?,}i_"ﬁ?

* 4. Lesiones y hemorragias con peligro vital.

. Parada cardiaca, RCP y uso del DEA.

- Reanimacidn cardiopuimonar bésica y uso del DEA RCP en Adultos

. RCP en Nifos y Lactantes.

- Que es el Desfibrilador Automatico Externo “DEA”.

. Correcto uso del DEA

* 10. Uso del DEA en adultos, nifios vy lactantes,

* 1l1.Leccion del médulo del manejo de la OVACE Y RCP en adultos, nifios y lactantes
* PROTOCOLO DE RCP EN TIEMPOS DE Covib-19

Manejo de la Obstruccidn de las Vias Aéreas por Cuerpo Extrafio (OVACE)

Reanimacién Cerebro-Cardio-Pulmonar (RCCP} en adultos: Por Uno y dos rescatadores

5%

o “Capacitamos Para Solvar Vidas™

CAPACITACION Codige QR Verificacion

L3
i

»
W~ o;m







