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2 |COP HOSPITAL
3 |ESTUDIOS PREVIOS HOSPITAL
CONTRATACION 4 [INVITACION POSIBLE CONTRATISTA . HOSRITAL a
5 |PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA rd <
6 |FORMATOQ OE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7 __[CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA ROSFOAL
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2 __|FORMATO UNICO KQJA DE VIDA - FUNCION PUBLICA CONTRATISTA
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% |VERIFICACION INDUCCION - REINDUCCION HOSPITAL
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4 |POLIZAS (Si aplica) HOSPITAL
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Funza (Cundinamarca), julio 2026

Doctor(a)
JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

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

Ref. Presentacion propuesta de servicios de Apoyo a la gestion de 1a E.S.E.

Yo YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO, identificada con la cedula de ciudadania 1.018.434.557
expedida en Bogota D.C., me permito presentar propuesta para prestar mis servicios, cuyos datos describo a
continuacion, manifestando que acepto las condiciones pactadas en el contrato a suscribir entre las dos partes
como Contratista Independiente; asi mismo, manifiesto que las actividades a realizar ias puedo ejecutar en el
tiempo acordado en el Hospital,

OBJETO: Prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion Profesional Asistencial como Lider en Calidad con
destino a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Municipio de Funza y sus Puestos de Salud
Hato y Siete Trojes.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

1.

10.

1.
12.

Liderar y coordinar el area de calidad, haciendo cumplir los requerimientos de orden obligatorio por la
nomatividad vigente de acuerdo a la Resolucién 3100 de 2019.

Dar cumplimiento a los requisitos establecidos en cada uno de los componentes establecidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud (SOGCS), segin la nomatividad vigente.
Prestar asesotia, acompaftamiento técnico y soporte al proceso de mejora de la ESE, orientando al
cumplimiento de los estandares del Sistema Unico de Habilitacion y los que hacen parte del SOGCS,

Apoyar la autoevaluacion de los estandares de habilitacion segan resolucion 3100 de 2019 en la ESE
y realizar seguimiento al cumplimiento de los mismos.

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento de calidad de atencion en salud.

Realizar anlisis, seguimiento y reporte de indicadores trazadores, indicadores de calidad e

indicadores de produccion a reportar de caracter obligatorio en la implementacién del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Cafidad de la Atencion en Salud.

Realizar seguimiento a los riesgos asociados a la prestacion de servicios.

Brindar acompafiamiento a las auditorias externas de calidad, de las diferentes EPS que ostenten
refacién contractual con la ESE.

Brindar apoyo en el proceso de implementacion, protocolos y procedimientos a generar en el marco
de la pandemia Covid-19.

Realizar retroalimentacion a los lideres de cada area, donde se analizara e informara el resuitado
parcial de los indicadores asistenciales y pertinentes al objeto contractual:

Realizar auditoria a cada una de las areas cuando sea pertinente y programadas.

Realizar asesoria en las instalaciones de la ESE las veces que sean necesarias o cuando la gerencia
las requiera,



13. Representar la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA, en las diferentes
actividades que organice la secretaria de salud municipal, departamental y demas organismos que
sean de su competencia.

14. Apoyar en la generacion, consolidacion y reporte de la informacion referente al tema de calidad y
produccion que deben ser reportados a los diferentes entes de confrol y en concordancia con Ia
periodicidad de los mismos, entre ellos Ministerio de Salud y Proteccion Social.

15. Guardar absoluta reserva sobre los hechos, informes o documentos y en general sobre todos los
asuntos que lleguen a su conocimiento por causa u ocasion de la [abor en la institucion.

16. Asistir a los comités a los cuales sea invitado o designado por la Gerencia, subgerencia cientifica

' administrativa de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de [as Mercedes de Funza.

17. Afiliarse al Sistema de seguridad Socal Integral, pagando a modo propio segiin lo ordenado por la ley;
salud, pension y riesgos laborales, deberan ser presentados con soporte en las cuentas de cobro.

18, Mantener una buena relacion interpersonal con los funcionarios y contrafistas, garantizando relaciones
sociales optimas para el desarrollo eficiente y eficaz del objeto contractual.

19. Realizar de manera oportuna la publicacion del informe de actividades con soportes en la plataforma
SECOP .

VALOR MENSUAL: a determinacion de la ESE.
TERMINO INICIAL DEL CONTRATO: a determinacion de la ESE.

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

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

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

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

DIRECCION: Manifiesto que mi direccion de residencia Carrera 5 # 6 -29 del municipio de Nocaima, correo
electronico yycifuentes@live.com, mi nimero de celular es 3103491657,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Sy o

Uibertody Ot (Leyes 190 da 1995, 489 y 443 do 1938) . .
= DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES / :
Cifuentes Dimingo ) Yessica Katterine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAlS
ce. @ce O pas O No. jmgspeser FEMQO e O COL (%) EXTRANJERO ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR ; R
PRIMERACLASE () SEGUNDA GLASE (1) NUMERO . DM, ;
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCICN DE CORRESPONDENGIA T
: n
CALLE 3 3 26 SEGUNDO PISO

FECHA pia | o2 [mes [ os|amo | 1990 |
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEFTO META MUNIGIRIO VERGARA N . .
MUNICIPIO VILLAVICENGIO TELEFGNO 3103491657 EMAIL  yycliuentes @liva.com

-

" FORMACION, ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA ) S

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ba. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

L - EDUCACION BASICA, - o " TITULD OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA : SECUNDARIA ' MEDIA S FEGHA DE GRADO _
IERERERE ¢ | r | e | o o [ o mes” | 12 [ afo | 2006
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) "
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESGRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

P
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO | * TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBABOS - OBTENIDO - - - . PROFESIONAL
. st NO " MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 AL ERCIONE 12 2024
PREGRADD 9 FISIOTERAPIA 12 2011 | 1018434557

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRGLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG HUMANO)



- FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

w
- GRADUADO . : ; TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD ”ﬁgggg} . ——— NOMBRE DE LngTgﬁggfsos orituos| . -
B - o . st NO _ ) MES | AfO
- |’ EDuUCACION PARA EL Certificacion ¢ discapacida y el registro
SENA “TRABAJD Y DESARROLLO 48 X . para localizacion ¥ caracterizaclon de las 07 2021
HUMANO parsonas con discapacidad
EDUCACION PARA EL .
SENA TRABAJO Y DESARROLLO, 48 X Humanizacién en Salud . 09 2021
HUMANO
N EDUCACION PARA EL
La Escuela Superlorde | tpsna 15y pESARROLLY] 100 X Particlpacién Cludadana 10 2021
Administracién Piblica
HUMAND
] EDUCAGION PARA EL :
La escuela Supetior de - ™ P
administracién piblica | <URABAJO Y DESARROLLO 80 X Diplomado Politica Pibtica 1 2021
HUMANO
" EDUCACION PARA EL N Fungamentos en la contratacidn estatal de 12
';2;?:,';;':;;5’;’;%;2: TRABAJO Y DESARROLLO 20 X estusla de cultura y politica cemoerdtica: yo| 10 2023
- HUMAND olijo saber
CORPORACION EDUCAGION PARA EL ., SEMINARIO COMPORTAMIENTO,
UNIVERSITARIA TRABAJO ¥ DESARROLLO) 128 X APRENDIZAJE ¥ CAMBIO 10 2024
IBEROAMERICANA HUMANO ORGANIZACICNAL

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

r e

LOHABLA P LOLEE LO ESCRIBE

¥
g
S-
g,

Rl sim| | B |lm| al s |u

EXPERIENCIA LABORAL

-

RELACIONE SLf EXPERIENCIA EABORAL O DE PRESTAGION DE,SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEQ Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA | PAlS

ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA I COLOMBIA

DEPARTAMENTO .o ‘| MUNICIPIO , CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO

3112146524 pia | o1 | #es| o9 | ado] 2025 | o] [ o5 | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPEUTA e AREA DEFISIOTERAFIA VEREDA EL PALMAR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS "

ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRAEO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VERGARA -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAC ¢,

pia{ 02 | Mes| o1 | a0 [ 2005 .| Dr [ 31 | mes| o8 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION T
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA VEREDA EL PALMAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CENTRO DE SALUD SAN JOSE -NIMAIMA X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA NIMAIMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO #  FECHA DE RETIRO
3134313856 "o | ot | Mes| 08 | aso EEE o | a0 | moes | o | a0 [ 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA APOYO TERAPEUTICO Y REMABILITACION - | CARRERA 4 5 15 barrio chico bajo

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA

PUBLICA PRIVADA | PAlS

=

X COLOMBIA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA VEFGARA ..
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRD

oia | o3 | mes| o2 | ano] 20ea pia | 31 | mes| 12 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA B DIRECCION -
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA VEREDA EL PALMAR

EMPLED © CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS -
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE YERGARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO - |mumicieio CORBEO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VERGARA .
TELEFCONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

Dia | 14 | Mes] o2 [ Ao | 2023 o2 | a1 [ mes| 12 [ A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA VEREDA EL PALMAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS™
ALCALDIA DE NOCAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA NOCAIMA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ _ FECHA DE RETIRO
8451055 o | 17 | mes] o2 [ ano] 2000 | o | 30 | Mes| 10 [ ano| 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL Y GOBIERNO Carrera 6 No, 6-41




FORMATO UNICO

- HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD rUBLICA | PANVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA, X COLOMBIA
DEPARTAMENTO .7 MUNICIPIO . CORREO ELECTAONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA VERGARA
TELEFONOS } ~ FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. oia | 201 | mes] 09 | aro| 2002 | pia| a0 [ mes| 11 [ 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA VEREDA EL PALMAR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUsLicA | pRwvaDA | pafs
CENTRO DE SALUD SAN FRANGISCO DE SALES . X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO B FEGHA DE RETIRO
8478336 _ pia | o5 | mes| 10 [ ao| 2000 [ b so | mes[ 11 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA. DIRECCION o "
FISIOTERAPEUTA APOYQ TERAPEUTICO Y REHABILITACION CARRERA 7 5 null ESQUINA.
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i pustica | PRivaDA | PAlS
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VERGARA
TELEFONODS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pla | o1 | mes| o7 | afo| a2 pa| 31 [ mes| o8 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA  ~ AREA DE FISIOTEAAPIA VEREDA EL PALMAR
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : . PUBLICA | PRIVADA | PAfS
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA v VERGARA )
TELEFONOS . - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27.| mes| o5 { Ado| ooe2 pia | a0 | mes| o8 | Ao | - 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA g DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA VEREDA EL PALMAR
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORAEQ ELECTAONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA s VERGARA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dia | 16 | mes| 11 | ado| 2021 oa| 15 [ mes| 12 | ado | 2021
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
FISIOTERAPEUTA : AREA DE FISIOTERAFIA VEREDA EL PALMAR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

NIMA!MA CENTRO o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS 4 i
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEO ELECTAONICO ENTIDAD .
CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO -
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, pia| 17 | mes| o2 [ o] 20e0 | pia] 0 | mes[ 08 [ o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA * | DIRECCION
REHABILITACION BASADA EN COMUN DESARROLLO SOCIAL Y GOBIERNG CALLE 4 7 null 56
EMPLEO © CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VERGARA )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3132855857 Dia | 15 | mes| o3 [ 4s0| 2020 ] D | a1 | mas| o0s- [ 450 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA " | brreCCION .
FISIOTERAPIA AREA DE FISIOTERAPIA VEREDA EL PALMAR s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE NIMAIMA X | coLomBla .
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA NIMAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRES0 u FECHA DE RETIRO
8138878931 D | 28 [ Mes| 0t | ado| 209 [ o] 15 [ wes] 12 | ado [ 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN —_—
COORDINADORA Y FISIOTERAPEUTA DESARRCLLC SOCIAL Y GOBIERNO CALLE 3 4 nul PALACIO MUNICIPAL CENTRO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS o R
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA X COLOMBIA. .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, VERGARA - )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132855857 o | 16 | mes| o7 | am | 2019 pla | 30 | Mes [ 11 ]| 4| 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION
PROFESIONAL EN FISIDTERAPIA AREA DE FISIOTERAPIA vereda sl palmar =
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls . “
CENTRO DE SALUD SAN JOSE -NIMAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD™ "
CUNDINAMARCA NIMAIMA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144612682 pa | ot [ wes[ o2 [ aio] oot9 [Tia] 30 | mes| o4 [ a0 | 2019
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA ASISTENGIAL Y DE SALUD .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

- Persona Natural
(Leyes 180 da 1995, 489 y 443 de 1598)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD .| PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COMPENSAR EPS " w x | coLomBia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . -| SANTAFE ‘ _
TELEFONOS N . FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
4285088 - pia| 09 | mes| 12 [ o] 2o [ o] 18 [ames] o [ ato | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pePENDENCIA. DIRECGION '
TERAPEUTA AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD av el dorado #66-48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD |- pUstica | PRINVADA | Pais
ESE HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ‘-., VERGARA ° .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105624791 - Dia| 17 | . Mes| oo | aro| 2018 | pa] 16 [wmes| 12 [ am ]| 2018
CARGO O GONTRATO ACTUAL, DEPENDENCIA B BIRECCION '
CONTRATISTA AREA DE FISIOTERAPIA varedfa el palmar :
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L |, eosiica | PRIVADA | PAfS
VITALEM IPS o X COLOMBIA
4 B
DEPARTAMENTO - municiero. X CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.DC. . . °? BOGOTA.D.C. .
TELEFONOS T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8052443 L pla | 11" Mes| oo | ato| a01s | o] o1 | Mes| a8 [ amo [ T 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o DIRECCION
CONTRATISTA PRESTAR SERVICIOS DE SALUD CARRERA 23 137 57,
S RPRERE - EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -~ - _ © = . RSO
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAS
i i . s
DEPARTAMENTO ¢ MUNICIPIO CORREO ELECTAONICO
TELEFONOS -—' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
# Dfa; I Wes.- ] 7}45.:): I Dia: l | Mss:l | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO " | niveL eplicanivo DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1895, 489 y 443 da 1998)

7 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES v L7
L _ Bl [a?h
L ;o s TIEMPO DE EXPEHIENC[A
w0 COCUPACION -
Lt _ S _ AROS MESES
SERVIDQR PUBLICO *8 10 .
[EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A s & 1 ) *
TRABAJADOR INDEPENDIENTE R Lo -
‘ . ot - R
EXPERIENGIA DOCENTE o 0 PR
4 ’
8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE-SI __ NO __ ME ENCUENTFIO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CAHGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PHESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA R

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR™ M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UN[CO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35). D

"

Ciudady fecha de-ditigenciamiento \ ng M \O\ ‘) , .

; PSJOR PUBLICO O CONTRATISTA E
X : P P

9 ; OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y¥/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOsS DOCUMENTOS OUE HAN SIDQ, PFIESENTADOS COMO
SOPORTE.

)

’ T -,

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

-

LINEA GRATWITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 RAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

%




-FECHAOE NaCmiEnTO  02-ABR-1890:
VILLAVICENCIO -
@ETA) N *
LLUGAR B NACIMENTD
1.65 O+ =
ESTATURA . G.S.RM SEXD

02:MAY-2008 BOGOTA D.C

FOCHA ¥ LOGARDE EXPEDICION ‘5,,‘.,:.-._'.:-!,‘5-'-.-:3""*'
Yk G Mgy,

F et =1 )
‘ L v WU l'lr A
A-1500350-0045 6801 - TTTBIMEST- 201308 2 DO3AE5EAZ20 1 1273ag5509
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 dé 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-29 05:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido . Segundo apellido

YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niumero 1018434557

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio NOCAIMA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD (CAYETANO MARIA DE ROJAS)
ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje -

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamenta CUNDINAMARCA Municipio EL PENON

Direcciéon | ['carrera 3 N° 3 - 09]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurldica, ptiblica o privada, que

presten funcién ptblica, que presten servicios pdblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién |
del servicio publico.

{ 1. DECLARAQIO ENTADADE BIERES YR A

De acuerdo con Io consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a contmuamon procedo a publicar ydlvulgar proact:vamente ml
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

7 ™ 7 v, ~ Y Al = =
. . 5

11 DE!NGRESOS BIENESYACREENCIAS EG IR . . l

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 . P4gina 1 de 5



.~/ Y CONGEPTO™"-"

. VALOR', :

‘Salarios y demés ingresos laborales

$5.500.000,00

Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos fie representacion 30,00
Arriendos $580.000,00
Honorarios $3.500.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$9.580.000,00

Las cuentas bancanas de las que soy tltular en Colombla y en el exterior son:

';; - Tlpo de cuenéa L Sfade de‘fa cuenta (ngS) ’ Saldo totel iii::dc;gf;rt‘:eﬁt?zlﬁgﬁ fr' 31 del afio
CUENTA DE AHORROS - COLOMBIA $320 000,00

Mis bienes patrlmomales son los siguientes:
Tipodebien | T Pa:s _— " .'_w'[:)re:pgrtameﬁton I lMurj_ibipj‘q\‘ . Valor ,
MUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA NOCAIMA $28.000.000,00

Mis acreencias y obllgaC|ones vigentes a la fecha son:

|

Concepto T

w
e

0o
i1

To] o )T T

1 2. PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES SOC]EDADES‘Y/O ASOC[AC]ONES "

__ﬂ.-l-

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

st No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre eittidad o instithcion |- = Grgano: ",

-Calidad de miembro.

br

Pais -

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo - Calidad ge socio ‘it | Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD )

Tengo actividades econdmicas privadas: si Ne | X

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

Detalle.de las actividades . ‘ 7 Forma participécién‘

: . P . PG

S coe . 2.CONFLICTOSDEJINTERES -  “-.i .1
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21, INFORMACION DE CONYUGE O'COMPARERO(A) PERMANENTE _~ ~ -~ ~ |
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Sif X| No ]
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MANUEL DARIO CARDENAS DUARTE
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1072466562

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

"~ 2.2: INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD; AFINIDAD Y GIVIL

- »

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

Version 4.3 - Agosto 2024 . Péagina3de5



A continuacién presento a informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segunde de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Co R Tipo de T : I S
Parentesco Parlénte *, " documento de Dog um_gntp de . |- - Descripcién del-potencial conflicto de‘interés .

niesc: ) identidad -* °, : (R I K
: : o : ldentldad : : CLr -

AN *'.'—‘ ,‘ _P-(o,(r_‘)‘ ok T aRA T Dy < Eh l‘g; e I e

L el et @ NTERES DIRECTO Q A,CTUACIONES DENTRO DEL*ANO‘AL\[ EB:IORM‘E;;{ P S et

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio "de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con s No | X

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si

Los fideicomisos y encargos fldumanos de Ios cuales soy constituyente o beneﬂc:ano en Colombla y en el exterior son:

Nombre del fldelcomlso 0y
-encargo fiduciarig' -+

LY

Calldad '-

..Valor_ .

o

T

K

i -F{ars y

* —I

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversicnes en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro vo]untar:o y otras que tengo en Colombla y en el exterior son:

Tlpo dei |nver3|on LT

- Valor

]

3]
.
g

Pals

L3
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2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad . "

" Valor

/-

o

© . 4 - 26 POTENGIALES-CONFLIGTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de dérecho.

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"”

TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE . AREA 0 PROCESO QUE

i,

: LO GENERA
% FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO ¢ VERSION | FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 08/03/2023 1ded
FECHA DE ‘ ‘ -
DILIGENCIAMIENTO _. TIPO DE. CLIENTE O CONTRAPARTE _ o TIPQ DE SOLICITUD
Contratista X Proveedor_ Perscnal Planta Vinculacion ___
31 DEJULIO 2026
Prestador IPS Junta Directiva __ Otro Actualizacién _
Ciudad:

Departamento:

- -1, INFORMACION GENERAL

PERSONA NATURAL - -
Primer Apellido: CIFUENTES Segundo Apellido: DIMINGO Nombres; YESSICA KATTERINE
Tipo De Documento CC No. De Identificacion 10184345657 Fecha De Nacimiento 02/04/1530
Lugar De Nacimiento VILLAVICENCIO Fecha De Expedicion 02/05/2008 Lugar De Expedicidn BOGOTA
META
Direccién: CARRERA 6#5-69 Ciudad NOCAIMA Departamento CUNDINAMARCA
Teléfono Celular 3103491657 Profesion/Ocupacion FISIOTERAPEUTA ESP
EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD

RESPONDA 8| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos ptiblicos? NO NO ¢ Tene reconocimiento piblico? NO ;Tiene grado de poder pGblico? NO NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

_ PERSONA—JURIDICA_ I R )
Razén social; Nit: Correo electronico
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado Régimen comun Grandes contribuyentes Otra
&Cual?
Tipo de Empresa: Privada Publica Mixta Sin &nimo de lucro

Esta informacién es confidencial y ser4 utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembra de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

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



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

&l %Q% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA 0 PROCESO QUE

LO GENERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FOMATO _ SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO  VERSION  }FECHA ELABORACION PAGINA
AFIN-CON-E-001 09/03/2023

Y -

e o AGe et i ACTVIDADECONOMICAPRINGPAL T

Salud X Farmacéutico Industrial ___ Servicios ___ Comercial ___ Otro & Cual?

Descripcion de la actividad econdmica;

Direccion Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal
Depariamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal
Direccidn sucursal o ager_mia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia
Departamento Sucursal O Agencia Correc Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia

LM S ;] REPRESENTANTELEGAL . . - -~ . 7

Primer Apéllido: T ‘Ségundo Anellido: “Nombres:
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha Dg Nacimiento
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicién Lugar De Expedicion

]
Direccion: Ciudad Departamento
Teléfono Celutar Profesion/Ocupacion

_, RESPONDA §1 0 NO A'LAS SIGUIENTES PREGUNTAS-

; Administra recursos publicos? JTienen reconocimiento pablico? i Tiene grado de poder publico?
1 Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

'

Esta informacion es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 06 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

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




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

TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE s GRNERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

CODIGO ! VERSION FEGHA ELABORACION' PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente més'del 5% del capital soclal, aporte o participacién.
{Adjuntar relacién si los- campos son insuficierites) o

Razdn Social O Nombres YApeIIidos Tipo De Documento No. De Documento

Porcentaje De Participacién Direccion Teléfono

RESPONDA §1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos plkficos? ¢ Tienen reconocimiento pablico?
4Tiene vinculo con una persona  considerada PEP?

¢ Tiene grado de poder plblico?

JUNTA DIRECTIVA {Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)
Nombres Y Apelidos Tipo De Documento No, De Documente

Correo Direccién Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. -

¢Administra recursos piblicos? ¢ Tienen reconccimiento plblico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

o 7 ) PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apellidos ' Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccién Teléfono
- RESPONDA $10 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Tiene grado de poder pliblico?

¢Administra recursos piblicos? ¢Tienen reconocimiento plblico? ¢ Tiene grado de poder pUblico?
¢Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

s *

Total Activos $30.000.000 | Total Pasivos 320;000.000 Total Pafrimonio $ 10.000.000 '

Ingresos Mensuales §$ £..000,000 Egresos Mensuales $ 4.500.000 Ofros Ingresos $
Corte De Informacion Financiera 22 DE JUNIO DE 2026

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

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% "HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
A A N " AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO ; NOMBRE d LO GENERA
FORMATO UNICO DE CONGCIMIENTO GESTION DE
FORMATO _ SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CODIGO 1 VERSION {[FECHA ELABORACION) PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023
Rei en ' - r fipo de transaccmnes
moneda extranjera . Cual? I
L :  PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA  ~ ..
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda
s

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

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

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

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

5. Los recursos que se deriven del desarrolle de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabmdad que
se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacién del mismo.

- COCOUEWSHEENS - ]

1. Folocopia de documento de identidad personal natural o persona juridica

2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal

3. Cemf cado de exislencia y representacion legal con wgenma no superior a dos meses para persenas 1ur|d|cas

. EAVINELY

Como constanma de haber leido, entendido y aceptado lo antenor declaro que la informacién que he sumlmstrado es exacla en todas SUS panes ¥
firmo el siguiente documento;

~ T/

——

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

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




AN Formulario del Registro Unico Tributario . ﬂ

2. Cancepto |0 |2 [  Actuatizacién

4. Ntimero de formulario : 14949658358

UNTIML L

4157707212 9984(8020| Q0
5. Ndmero de Identificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional

bﬁuzﬁn electrénico
1018 4 3 4 55 7 1 Impuaslos de Bogota /—\ @
IDENTIFICACION \ M’/ N

24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo da documento 26. Numero de identifica {\
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10184

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamanto s Muécip]o
COLOMBIA 1 8 9 |Bogota D.C. @‘ y 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido a3. Primer nombra (Uv (< Mh’ﬁgnumbms /
CIFUENTES DIMINGO YESSICA e. ERINE
35. Razén social %
A o
36. Nombre comercial 3%}
) AN
[ MBIGACN/ N
34, Pais 39. Departamento TSNS A" 40. Ciudad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca @\ﬁ 2 5 |Vergara 862
41. Direccldn principal &w
CL3 5 26 a2l
42, Comavelectronico _ yyCiluenies @liva.com /7 NS S
43, Cadigo postal f4s. Tesérun;{ i\ /7 8 31034916 5 7] 5. Tetstoro 2 j
S\ ELASIFICACION
Acllv}ﬂdecnnémlca&"\\/ Ocupacion
Actividad principal Ar} V‘lcl;ﬁ zﬂ/ Otras actividades 52. NGmero
46, Cddige 47. Facha Inicio aglividad 48, Céddiqo \Qﬁ;ch Tc@ ighad 50. Cédigo 1 2 51, Godigo establacimientos
86092[[2012024,02]||l8 239 é:a\cr\oﬂ s 6 11ls5630] | | | ]

V{ /\‘\‘RP\Eponsabllldades. Calldades y Atrlbutos

12 (\ \qu 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 28 25 26
sacoaago|s|||<\{+&\ T e A T R

05- Impto. renta y compl. régimen ofgnar.___~ \\///
Us:}é.kfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | I | [ | | I | £5, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
84, Codigo |57, Moo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | | [ ] [ cre |
IMPORTANTE: Sin perjuleio de las actuallzaciones a qua haya lugar, Ia inseripcién en el Ragistio Unlco Trlbutano -HUT- tendrd vlgencla indefinida y en cor 2 no se exlgird eu renovacidn
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Centiticacién: YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO AL AREA DE CONTRATACION DE LA SECRETA{!I'A DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE NOCAIMA CUNDINAMARCA. ..

CERTIFICA:
Que revisade el archivo que reposa en la Alcaldia municipal. de Nocaima, se encuentra que: YESSICA
KATTERINE CIFUENTES DIMINGO quien se {dentifica con la Cédula de Ciudadania N2 1.018,434.557 expedida

en Bogotd D.C, suscribid los siguientes Contratos con el Municipio de Nocaima Cundinamarca;

CONTRATO NO.: ) 059- 2020

OBJETQ: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA LA COORDINACION
DE LOS PROGRAMAS DE DISCAPACIDAD ¥ ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE NOCAIMA CUNDINAMARCA"™

MODALIDAD DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA, '
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS, o

Fecha de suseripcién del Contrato:
Pazo de efecucidn Contrato;
Fecha de Inicio del Contrato:
Fecha de finalizacion inicial:

17 DE FEBREROQ DE 2020

SIETE (07) MESES *
17 DE FEBREROQ DE 2020

16 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Prarroga: ’ TRES {03) MESES
Nueva fecha de terminacidn: 15 DE DICIEMBRE 2020
Yaler Inicial: $ 14.000.000.00
Valor adicionade: $ 6.000.000.00

Valor total del Contrato; $ 20.000.000.00
Estada del Contrato: Terminado
Porcentaje de Ejecucitn del Contrato: 100%

Que en desarrollo del objeto contractual, el CONTRATISTA se comprometia a desarrollar las siguientes T
actividades ESPECIFICAS:

1. OCrganizar el archiva de! Centro de Vida Sensorial y del Programa de Discapacidad con el fin de
suministrar informacitn organizada y a tlempo sobre esta peblacién; conforme a los lineamientos de
gestion de la infermacién y Gestidn del Conocimiento. .

2. Participar de convocatorias que realice la Secretariz de Besarrollo e inclusidn sacial del departamento y
secretaria de Salud departamental, con e! fin de gestionar ayudas técnicas, proyectos que beneficien la
peblacién en condicién de discapacidad, -

3. Apayar los Comites de Discapacidad Municipal,

Apoyar en la Organizacién del Bia Blanco y Dia del Adulto Mayor en el municipio de Nacaima.

Actualizar el Registro de Lecalizacién y Caracterizacion de la Pablacién en Sitvacién de Discapacidad

{RLCPD) del Municipio de Necaima,

Apoyo estratégico en el seguimiento de las Paliticas Publicas: Discapacidad y Adulto mayor,

Coordinar, admfnistrar y realizar seguimlento al bance de ayudas técnicas del centro de vida sensorial, "

Presentar plan de accién mensual de tas actividadas a reallzar dentro del periado de contratacién,

Apoyar los procesos de estimulacién sensoriomotara realizada por los agentes educativos de primera

Infancia de la zona urbana v rural.

10, Desarrollar recomendacianes parz los docentes que tengan en el aula de clase, nifios con dificultades en
el psicomotaras y/o discapacidad,

11. Participar activamente de la mesa de poblacién vulnerable y socializar con la mesa los casos o
probleméticas de esta pablacitn y buscar las posibles soluciones en articulacion con otras instancias
municipales y departamentales.

1Z. Planear, Coordinar y ejecutar las actividades del Centro dia SEMILLAS DE AMOR en la zona rural y
urbana, ’

SR — Y
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13, Planear, Coordinar y ejecutar las actividades dirigidas al Centro de Proteccion,

14, Apoyar en la construccion del informe de rendicion de cuentas de Nifios, nifias y adolescentes insumo
para la procuraduria y demas informes de gestion.

15, Apayar en la caracterizacién de a poblacidn adulta mayor de ta zona urbana y rural, que se encuentre
en condiclunes vulnerables con él fin de promover estrategias de solucién a las probleméticas del
municipio. '

16. Promover ta actividad fisica en grupos focales a través del ejercicio terapéutico.

17. Apoyar las actividades que la administracidn requiera <e la colaboraclén como eventos culturales,
sociales entre otros.

- CONTRATO NO.: 058- 2021

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA LA COORDINACION
DE LOS PROGRAMAS DE DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE NOCAIMA CUNDINAMARCA"

MODALIDAD DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA.
TiPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS.
Fecha de suscripcion del Contrato: 01 DE FEBRERD DE 2021
Pazo de ejecucion Contrato: DIEZ (10) MESES
Fecha de Inicio del Contrato: 01 DE FEBRERQ DE 2021
Fecha de finalizacion inicial: 30 DE NOVIEMBRE DE 2021
Prorroga: UN (01} MES
Nueva fecha de terminacion:_ 31 DE DICIEMBRE 2021

' Valor Iniciat: $ 20.000.000.00
Valor adicionado: § 2.000.000.00
Valar total del Cantrato: $22,000.000.00
Estado del Contrato: Terminado
Parcentaje de Ejecucién del Contrato: 100%

Que e desarrolic del objeto coptractual, el CONTRATISTA se comprometla a desarrotlar las slguientes
actividades ESPECIFICAS:

{. Organizar e} archive del Centro de Yida Sensorial y del Programa de Discapacidad con el fin de
" suministrar informacién organizadz y a tiempo sobre esta poblacidn; canforme a los lineamientos
de gestitn de la infarmacion y Gestidn del Conocimiento. ¥
2. Participar en convocaterias que realice la Secretaria de Desarrollo e inclusion social del
departamento v secretaria de Salud departamental, con el fin de gestionar ayudas técnicas,
proyectos que beneficien la poblacion en condicién de discapacidad.
3. Apoyar los Cemités de Discapacidad Municipal. _
4. Apoyar en la Organizacidn del Dia Blanco y Dia del Adulto Mayor en el municipio de Nocaima,
5. Actualizar el Registro dé Localizacidn y Caracterizacidn de la Poblacidn -en Situacion de
Discapacidad (RLCPD) del Municipio de Nocaima.
6. Apoyo estratégico en el seguimiento de Yas Politicas Plblicas: Discapacidad y Adulto mayor.
7. Ceordinar, administrar y realizar seguimiento al banco de ayudas técnicas del centro de vida
sensorial.
8, Presentar plan de accién mensual de ias actividades a realizar dentro del periodo de contratacion.
9. Apoyar los proceses de estimulacién sensortomotora realizada por los agentes educativos de
primera infancia de la zona urbana y rural.
Planear, Coordinar y ejecutar las actividades del Centro dia SEMILLAS DE AMOR en la zona rural ¥
urbana.
11. Planear, Coardinar.y ejecutar las actividades dirigidas al Centro de Proteccion,
12. Apoyar en la construccion del informe de rendicién de cuentas de Mifios, nifas y adolescentes
fnsumo para la procuradurfa y demds informes de gestién.

10
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13. Apoyar en la caracterizacion de la pobtacién adulta mayor de la zena urbana y rural, que se- =

encuentre en condiclones vulnerables con el fin de promover eStrategias de solucion a las

problematicas del mupicipio. .

Promover la actividad fisica en grupos focales a través del ejercicio terapéutico.

Apoyar las actividades que la administracién requiera de (a colaboracidn como eventos culturales,

sociales entre otros.

Velar por el uso adecuadd del inventario de la secretaria de gestién social, deportiva y cultural,

durante la administracion, custodia y transporte.

17. Propender por el cuidado v rmantenimiento de los bienes muebles asignados para el desarrollo de
sus funcianes.

18. las demds gue le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o qulen haga sus veces, que e .
sean afines a tas anterlormente mencionadas y al objeto del contrato,

14
15

16

CONTRATC MO.: R i 036- 2022

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SAEUD PARA LA COORDINACION
DE LAS ACTIVIDADES DE DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE NOCAIMA
CUNDIMAMARCA"

MODALIDAD DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA. *

TIFO DE.CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS,

Fecha de suseripcion del Contrato: 17 DE ENERO DE 2022

Plazo nicial del contrato; (OCHO (8) MESES Y CATORCE (14) D1AS
Fecha de Infcio det Contrato: N 17 DE ENERO DE 2022

Fecha de finalizacion inicial: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Prorroga 1: DOS [02) MESES

Prorroga 2: UN (D1) MES

Plazo total del contrato: ONCE {11) MESES Y CATQRCE (14) DIAS » P
Fecha de terminacién final: 30 DE DICIEMBRE 2022

Valor Inicial: $ 18.288.000,00

Adicidn 1z $4,320.000.00

Adicidn 2: $ 2.160.000.00 .
Valor total del Contrate: $ 24.768.000.00

Estado-del Cantrato: Terminado

Parcentaje de Ejecucion del Contrato: 100%

Que en desarrollo de! objeto contractual, el CONTRATISTA se comprometia a desarrotlar los siguientes
actividades ESPECIFICAS:

1. Crganizar el archive del Centro de Vida Sensorial y del Programa de Discapacidad con el fin de
suministrar informacién organizada y a tiempo sabre esta poblacién; conforme a 1os lineamientos de
gestion de 1a informacidn y Gestidn del Conocimiento. .
2. Participar en convocatorias que realice la Secretaria‘de Desarrclle e Inctusibin social del departamento y
secretaria de Salud departamental, con el fin de gestionar ayudas técnicas, proyectos que beneficien la
pablacidn en condicién de discapacidad.
Apoyar los Comités de Discapacidad Municipal.
Apoyar en la Qrganizacién del Dia Blanco y Dia del Adulto Mayar en el municipio de Mocalma.,
3. Actualizar et Registro de Lodalizacion y Caracterizacidn de la Poblacion en Situacion de Discapacidad
{RLCPD) del Municipio de Nocalma,
Apoyo estratégico en el seguimiento de las Politicas Plblicas: Discapacidad v Adulto mayor.
Coordinar, adminlstrar y realizar seguimiento al banco de ayudas técnicas del centra de vida sensorial
Presentar plan de accién mensual de las actividades a reatizar dentro del periodo de contratacian.
Apoyar los procesos de estimulacién sensorla motora realizada por los agentes educativos de pnmera
infancia de la zona urbana y rural.
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10, Planear, Coordinar y ejecutar las actividades del Centre dia SEMILLAS DE AMOR en {2 zona rural y
urbana.

11, Plgnear, Coordinar y ejecutar las actividades dirigidas ai Centro de Proteccion,

12. Apayar en la construccion del informe de rendicién de cuentas de Nifios, nifias y adolescentes insumo
para la procuraduria y demas inforines de gestion.

13. Apoyar en la caracterizacion de (a poblacién adulta mayer de la zona urbana vy rural, que se encugatre
en condiciones vulnerables can el {in de promover estrategias de solucion a las problematicas del
municipio.

14. Promover la actividad fisica en grupos focales a través del ejescicio terapéutica.

15. Apoyar las actividades que la administracidn requiera de la colabaracién como eventos culturales,
sociales entre otros.

16. Velar por el uso adecuaq'o del inventario de la secretaria de gestion social, deportiva y cultural, durante

- la administracién, custodia y transporte.

17. Las demads que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o quien haga sus veces, que le sean

afines a las anteriormente mencionadas

CONTRATO MO.: : 047- 2023

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA EL APOYO EN LAS
ACTIVIDADES DE PISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE NOCAIMA CUNDINAMARCA"

MODALIDAD DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA,
TIPO DE CONTRATO: . PRESTACION DE SERVICIQS,
Fecha de suscripcién det Contrato: 01 DE FEBRERQ DE 2023
Pazo de ejecucién Contratc!, CUATRO (04) MESES
Fecha de Inicio del Contrato: 01 DE FEBRERQ DE 2023
Fecha de finalizacién inicial: 31 DE MAYO DE 2023
Valor Inicial: $ 8.440.000.00

Valer adicienado: $0.00

Valor total del Cantrato: § 8,640.000.00

Estade del Contrato: Terminado

Porcentaje de Ejecucion del Contrato: 100%

Que en desarrotio del objeto contractual, el CONTRATISTA se comprometia a desarrollar las siguientes

getividades ESPECIFICAS:

1. Organizar el archive del Centro- de Vida Sensorial y del Programa de Discapacidad con el fin de
suministrar infermacién organizada v a tiempo sobre esta poblacidn; conforme a los lineamientos de
gesticn de la informacion v Gestién del Conocimiento.

2. Participar en convacatorias que realice la Secretaria de Desarrollg e inclusion social del departamento y
secretaria de Salud departamental, con el fin de gestionar ayudas técnicas, proyecios que beneficien la
poblacién en condicidn de discapacidad.

3. Apoyar los Comités de Discapacidad Municipal.

Apoyar en la Organfzacion del Dia Blanco y Dia del Adulto Mayor en el municipio de Nacaima,

Actualizar el Registro de Locatizacién y Caracterizacidn de la Poblacion en Situaclon de Discapacidad

{RLCPD) el Municiplo de Nocaima.

Apoyo estratégico en el seguimiento de las Politicas Piblicas: Discapacidad y Adulte mayor.

Coardinar, administrar y realizar seguimiento al banca de ayudas técnicas del centro de vida sensorial.

Presentar plan de accién mensual de las actividades a realizar dentra del pesiodo de cantratacion.

Apoyar los procesos de estimulacién sensoric motora realizada por los agentes educativos de primera

infancia de 1a 2ona urbana y reral,

10. Planear, Coordinar y ejecutar las actividades del Centro dia SEMILLAS DE AMOR en la zona rural y

urbana. .

11, Planear, Coardinar y ejecutar las actividades dirigidas al Centro de Proteccion.

oo
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12. Apoyar enla construccion del informe de rendicidn de cuentas de Nifigs, ninas y adolescentes insumo
para la procuradurta y demds Informes de gestidn.

13. Apoyar en la caracterizacion de la poblacion adulta mayor de la zona urbana v rural, que se encuentre
en condiciones vulnerables con el fin de promover estrategias de solucion a las problemdticas del
municipio.

14, Promever la actividad fisica en grupos focalés a traves del ejercicio térapéutico,

15, las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o quien haga sus veces, que le sean
afines a las anteriormente menclonadas y al objeto del contrata..

CONTRATO NO.: 104- 2023

OBJETO; “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ‘AREA DE LA SALUD PARA EL APOYO EN LAS
ACTIVIDADES DE DISCAPACIDAD ¥ ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE NOCA|MA CUNDINAMARCA" : i

MODALIDAD DE SELECCION;
TIPO DF CONTRATO:

Fecha de suscripcion del Contrato:
Pazo de ejecucion Contrato:

CONTRATACION DIRECTA.
PRESTACION DE SERVICIOS.

02 DE JUNID DE 2023
CINCO (05) MESES

Fecha de Inicio del Contrato: 02 DE JUNIQ DE 2023

Fecha de finalizacidn inicial; 30 DE OCTUBRE DE 2023 -
Valar Inicial: $ 11.556.000.00

Valar adicionado: % 0.00

Valor total del Contrato: $ 11.556.000.00

Estado del Contrato: . Terminado .
Porcentaje de Ejecucion del Contrato: 100% '

Que en desarrollo del objeto contractual, el CONTRATISTA se comprometia o desarroliar las siguientes

actividades ESPECIFICAS: .

1. Organizar el archive del Centro de Vida Sensorial v del Programa de Discapacidad con el fin de
suntinistrar informacion organizada vy a tiempo sobre esta poblacidn; conforme a los lincamientos de
gestion de la informacidn y Géstidn del Conocimiento,

2: Participar en convocatorias gue realice la Secretaria de Desarrotlo e inctuston social del departamento y

Secretaria-de Salud departamental,"ccn el fin de gestionar ayudas técnicas, proyectos que beneficien la
pablacién en condicién de discapacidad. .

3. Apoyar los Comités de Discapacidad Municipal.
4, Apoyar en la Organizacion del Dia Blanco y Dia del Adulto Mayor en el municipio de Nocaima,

5. Actualizar el Registro de Locatizacién y Caracterizacién de la Poblacion en Situacion de Discapacidad1
(RLCPD) del Municipio de Nocdima,

Apoyo estratégico en el seguimiento.de las Politicas Pdblicas; Discapacidad y Aduito mayor,

Coordinar, administrar y reakizar seguimiento al banco de ayudas técnicas del centro de vida sensorial,

Presentar plan de’ accién mensual de las actividades a realizar dentro de! periodo de contratacion.

L N

Apoyar los procesos de estimutacién sensorial motora realizada par los agentes educatives de primera
Infancia de la zona urbana y rural.

10. Planear, Coordinar ¥ elecutar las actividades del Centro dia SEMILLAS DE AMOR en la zona rural y
urbana.

11. Planear, Coordinar y ejecutar las actividades dirigidas al Céntre de Proteccion, '

12. Apovar en la construccitn del informe de rendicidn de cuentas de Nifios, nifias y adolescentes insumo‘ -~
para la procuraduria y demas informes de gestién,

— __ AN
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. 13. Apoyar en la caracterizdtin de la poblacitn adulta mayor de la zona urbana y rural, que se encuentre

en condiciones vulnerables con el fin de premover estrategias de solucion a las problematicas del
municipio.

14. Promover la actividad fisica en grupos focales a través del ejercicio terapéutico,

15. Las demds que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o quien haga sus veces, que le sean
afines a las anterlormente mencionadas y al objeto del contrato.

Que, ¥n la carpeta del contrato, reposan documentos de ejecucion como Informes de Supervisidn donde se

certifica el cumplimiento de este.

Contacte para corroborar datos: 30607285914; 3007276312, en harario d

e oficina.

La presente se expide en el?\‘nunicipfn de Nocaima, Cundiramarca, a los diez {10) dias del mes de marzo del
dos mil veinticinco {2025)

Actividag fesponsable Firma
Edahord Camila Andrea Buitrago Enclss - Apoyo contratation f !'H
Revisd

#iguel Antonio Puentes Grijalba - Profesional Universitacio Area de Contrataclon

—
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO L
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
NIT 500283194-5
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oficio No. os1—2b25
LA GERENTE DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES

CERTIFICA QUE:

YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO identificada con cedula de ciudadania No. 1 018.434.557 de Bogota presto

sus servicios a esta entidad, mediante contrato de PRESTACION DE SERVICIOS en la E.S.E CENTRO DE SALUD SAN
F RANCISCO DE SALES mediante la 31gu1ente informacidn;

Contrato N° 116 del 2020
_ . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO EISIOTERAPEUTA DE LA E. SE.
Objeto contrato: CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Fecha de inicio: 05 DEOCTUBRE DE 2020
Finalizacién: 31 DE DICIEMBRE DE 2020 ‘

1. Diligenciar de manera correcta, dportuna!‘ completa v legiblemente todos los registros
Actividades Contratadas: clinicos, estadisticos y lo perunente de factu[amon registrando cada caso en la papeleria
adecuada o en aplicativo insfitucional de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos

realizadas, 2. Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al servicio de Fisioterapia,
elaborando historia clinica, ordenes diagnésticﬁs exmenes de laboratorio terapéuticas y
consulta especialistas, medmamentos & insumos gue se reguieran segin-las asignaciones
en los diferentes ser\ncuos del area de fi smterapla 3. Aplicar las nomas técnicas y de
bicseguridad en todos los procedimientos con el fin de avitar zccidentes de ‘trabajo,
contaminacion y/o infecciones cruzadas, tener presente en general las normas de
Biosegu'ridad universales. 4. Realizar los {ratamientos y técnicas rehabiltadoras que se -
prescriban en cada una de fas- terapias realizadas. 5. Participar, cuando se Is solicite, en el
equipo multldlsc1pllnano de la institucion para realizacion de pruebas o valoraciones
relacionadas con su especla]ldad profesional. 4. Hacer el seguimiento y la evaluacion de la
aplicacion del tratamiento que realiza y realizar actividades qus el supervisor del contrato
periddicamente le indique. 7, Conocer evaluzr informar 'y cambiar en su caso, Ia aphcacnon
del tratamiento de su especialidad cuando se Jen mediante la utilizacion de recursos gjenos. .
8. Conocer los recursos propios de su espes-alidad det 4mbito territorial. S. Apoyar en la
materia de su competencia en [os programas Jue se realizan de formacion e informacion a
las familias de los afectados e instituciones, 1C. Asesorar a los profesionales que lo necesiten
"sobre pautas de movilizaciones y los tratamie1:0s en los que tengan incidencia las técnicas
fisioterapéuticas. 11. Reportar y Coordinar la ala de Enfermedades Respiratorias Agudas
(ERA institucional). 12. Participar y apoyar las brigadas de salud y charias informativas
extramurales que sean asignadas, en ‘especiai los programas def Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC). 13. Creacmn e lmplementamon de los procedimientos, manuales, formatos
_e instrumentos requeridos para mejorar la presentacion de los servicios del 4rea de
Fisioterapia. 14. Reportar condiciones i inseguras observadas en [as &reas de trabajo y los

E.5,E. CENTRO DE 5ALUD SAN FRANCISCO.DE SALES
Carrera7 Calle 5 Esquina $an Francisco de Sales Cundinamarca
Teléfanos: 8478336 - 3016086664 - 3006774547
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para la realizacion de la valoracion y Consulta de las terapias fisicas y respiratorias
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evenlos adversos, incidentes y accidentes de trabajo lnmedlatamente despues de su A
ocurrencia. 15. Realizar Act;wdades de Pausas Activas'con ei personal administrativo y
asistencial de la E.S.E. 16. Orgamzar las consultas por fecha y hora de los pacientes que
estan en tratamiento. 17. Las ‘demas que asigne la supennswn del contrato, siempre que
guarden relacion con el objetOxcontratado '

Contrato

N°036 del 2021

Objeto contrato:-

| DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DELAE. S E. CENTRO

Fecha de inicio:

_ 14 DE ENERO DE 2021 i
Finalizacién: 30DEJUNIODE2021 .. i w. ...
1. Diligenciar de’ manera correcta, ‘oportuna, comp]eta Y. leglblemente todos los reglstros
clinic | o
Actividades Confratadas: icos, estadisticos ¥ lo pertinente de facturacion, registrarido cada caso en la: papeleria

‘materia de su competencia en los programas que se realizan de formacion e informacién a

| 4 isioterapéuticas. 11. Reportar y Coordinar la Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas

adecuada o en aplicativo instifticional de acuerdo & las nofras y procedimientos establecidos
para la realizacion: dé la .valoracion y Consulta de fas terapias fisicas y respiratorias
realizadas. 2. Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al servicio de Fisioterapla, -
elaborandc historia cliriica; 6rdenes .diagndsticas, exdmenes de laboratorio terapeutlcas y
consulta especialistas, medicamentos e insumos que se requieran segin las asighaciones .
en los diferentes servicios del drea de fisiotérapia. 3. Aplicar las normas técnicas y de
bioseguridad en todos los ‘procedimientos con el fin de evitar accidentes de trabajo,
confaminacion y/o infecciones cruzadas, tener presente en general las normas de
Bioseguridad -universales. 4. ‘Realizar los tratamientos .y técnicas rehabilitadoras que se
prescriban en cada una de las terapias realizadas. 5. Participar, cuando se le solicite, en el
equipo multidisciplinario de la Institucion para reglizacion de pruebas o valoraciones
relacionadas con su espscialidad profesional. 6. Hacer el seguimiento y la evaluacion de la
aplicacitn. del tratamisnto-que realiza y realizar actividades que el supenvisor del contrato
periddicamente le indique. 7. Conocer evaluar informar y cambiar en su caso, la aphcacxon
del tratamiento de su especialidad cuando se den mediante la utilizacion de recursos ajenos.
8. Conocer los recursos propios de su especialidad del ambito territorial. 9. Apoyar en la

las familias de los afectados e instituciones. 10. Asesorar a los profesionales que lo necesiten
sobre pautas de movilizaciones y los tratamientos en los que tengan incidencia las técnicas

(ERA Institucional), 12. Participar y apoyar las brigadas de salud y charlas informativas
extramurales que sean asignadas, eh especial los programas del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC). 13. Creacidn e implementacion de los procedimientos, manuales, formatos
e Instrumentos requeridos para mejdrar la presentacién de los servicios del area de
Fisioterapia. 14. Reportar condiciones inseguras observadas en las areas de frabajo y los
eventos adversos, incidentes y accidentes de trabajo inmediatamente después de ‘su
ocurrencia. 15 Realizar Actividades de Pausas Activas con el personal administrativo y
asistencial de fa E.S.E. 16 Organizar as consultas por fecha y hora de los pacientes que
estan en tratamiento: 17. Las'demas que asigne a supennsmn del contrato, siempre que
guarden relacmn con el objeto contratado . N

v

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
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Contrato

N°120 del 2021

Objeto contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DE LA E.8.E. CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES. :

Fecha de inicio:

01 DE JULIO DE 2021

Finalizacién:

16 DE JULIO DE 2021

Actividades Contratadas:

1.Prestar sus servicios en las instalaciones de la ESE los dias martes y jueves de cada semana
en un horario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. 2.Diligenciar de manera corecta, oportuna, completa y
legiblemente todos los registros clinicos, estadisticos y lo pertinente de facturacion, registrando
cada caso en la papeleria adecuada o en aplicafivo institucional de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos para la realizacion de la valoracién y Consulta de las terapias
fisicas y respiratorias realizadas. 3.Asistir profeslonalmente a los pacientes que mgresan al
servicio de Fisioterapia, elaborando historia clinica, 6rdenes diagnosticas, examenes de
laboratoric terapéuficas y consulta de especiafistas, medicamentos e insumos que se requieran
seglin las asignaciones en los diferentes servicios del area de fisioterapia. 4.Aplicar las normas
téenicas y de bioseguridad en todos los procedimientos con el fin de evitar accidentes de
trabajo, contaminacion y/o infecciones cruzadas, tener presente en general las-normas de
Bioseguridad universales. 5.Realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras que se
prescriban en cada una de las terapias realizadas. 6.Parficipar, cuando se le solicite, en el
equipo multidisciplinario de la institucion para .realizacion de pruebas o valoraciones
relacionadas con su especialidad profesional, 7.Hacer el seguimiento y la evaluacion de la
aplicacion del tratamiento que realiza y realizar aciividades que el supervisor del contrato
periédicamente le indique. 8.Conacer evaluar informar y cambiar en su caso, la aplicacion del.
fratamiento de su especialidad cuando se den mediante la utilizacion de recursos ajenos.
9.Conocer los recursos propios de su especialidad del ambito territorial. 10.Apoyar en la materia

| de su competencia en los programas que se realizan de formacién e informacion a las familias

de los afectados & instituciones. 11.Asesorar a los profesionales que lo nécesiten sobre pautas
de movilizaciones y los tratamientos en los que tengan incidencia las técnicas fisioterapéuticas.
12.Reportar y Coordinar la Safa de Enfermedades: Respiratorias Agudas (ERA insfitucional).
13.Pariicipar y apoyar las brigadas'_de salud y charas informativas extramurales que sean

| asignadas, en especlal los programas del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). 14. Creacion

e implementacion de los procedimientos, manuales, formaios e instrumentos requeridos para
mejorar la presentacion de los servicios del &rea de Fisioterapia. 15.Reportar condlmones
inseguras observadas en las areas de trabajo y los eventos adversos, incidentes y accidentes
de trabajo inmediatamente después de su ocurrencia. 16.Realizar Actividades de Pausas
Activas con el personal administrativo y asistencial de la E.S.E.17.0rganizar las consuitas por
fecha y hora de los pacientes que estan en tratamiento. 18.Las demas que asigne |a supervision -
del contrato, siempre que guarden relacién con el objeto contratado. Valorar el estado de salud
de la poblacion del area de influencia. 19.Participar en |a actualizacion del Manual de Normas
y procedimientos del drea.20.Practicar las respectivas normas de bioseguridad.

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle 5 Esquina $an Francisco de Sales Cundinamarca
Teléfonos; 8478336 — 3016086664 - 3006774547
NIT 900.283.194-9
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Contrato N2189 det 2021

Objeto contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como FISIOTERAPEUTA DE AESE. CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES. L .

Fecha de inicio: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2021 -

Finalizacion: 13 DE OCTUBRE DFE 2021

Actividades Confratadas:

Fied

1.Prestar sus servicios en jas instalaciones de la ESE los dIaS martes ¥ jueves de cada semana
en un horario de 8:00 a.m, & 2:00 p.m. 2.Diligenciar de manera correcta, oportuna, completa y
legiblemente todos 'Ios_ registros clinicos, estadisticos y lo pertinente de facturacién, registrando

cada caso en la papeleria adecuada o en aplicativo institucional de acuerdo a las normas y

procedimientos establecidos para la realizacion de la valoracion y Consulta de las terapias

fisicas'y respiratorias realizadas. 3.Asistir profésionalmente a los pacientes que ingresan al
-servicio de Fisloterapla, elaborando historia clinica, érdenes diagnésticas, examenes de
} laboratorio ferapéuticas y consulta de especialistas, medicamentos e insumos que se requieran

segun las-asignaciones en los diferentes servicios del &rea de fisioterapia. 4.Aplicar [as normas
técnicas y de bioseguridad en todos los procedimientos con el fin de evitar accidentes de trabajo,
contaminacion y/o infecciones cruzadas, tener presente en general las nomas de Bioseguridad
universales. 5.Realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras que se prescriban en cada
una de las terapias realizadas. 8.Participar, cuando se le solicite, en el equipo multidisciplinario
de la institucion para-realizacion de pruebas o valoraciones relacionadas con su especialidad
profesional. 7.Hacer el seguimiento y la evaluacion de.la aplicacion del tratamiento que realiza
y realizar actividades que el supervisor del contrato periédicamente le indigue. 8.Conocer
evaluar informar y cambiar en su .casb, la aplicacion del fratamiento de su especialidad cuando
se den mediante la utilizacion de recursos ajencs. 9.Conocer los recursos propios de su
especialidad del ambito terrltorial. 10.Apbyar en la materia de su competencia en fos programas
que se realizan de formacién e informacion a las familias de los afectados @ instituciones.
11.Asesorar a los 'profesionales que lo necesiten sobre pautas de movilizaciones y los
tratamientos en los gue tengan incidencia las técnicas fi smterapeutlcas 12, Reportary Coordinar
la Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA institucional). 13.Participar y apoyar las
brigadas de salud y charlas informativas extramurales que sean asignadas, en especial los
programas del Plan de Infervenciones Colectivas (PIC). 14, Greacién e implementacion de los
procedimientos, manuales, formatos e instrumentos requeridos para mejorar la presentacion de
los servicios del area de Fisioterapia.- 15.Reportar condiciones inseguras observadas en las
areas de frabajo y los eventos adversos, incidentes y accidentes de frabajo inmediatamente
después de su-ocurrencia. 16.Realizar Actividades de-Pausas Activas con.el personal
adminisirativo y asistencial de la E.S:E.17.0rganizar las consultas por fecha y hora de los
pacientes que estén-en tratamiento. 18.L.as demés que asigne la supervisién del contrato,
siempre que’ guarden relacién con el objeto contratado, Valorar el estado de salud de la
poblacion del érea de influencia. 19.Participar en la actualizacion del Manual de Normas y-

procedimientos del 4rea.20. Practicar las respectivas normas de bioseguridad. .

E.5.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle 5 Esquma San Francisco de Sales Cundinamarca
Teiéfonos: 8478336 — 3016086664 - 3006774547

s NIT. 900.283.154-9
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Contrato

'N° 240 del 2021 -

Objeto contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DELAESE CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES.

Fecha de inicio: 14 DE OCTUBRE DE 2021
| Finalizacién: '| 13 DE NOVIEMBRE DE 2021 . _
_ - 1.Prestar sus servicios en [as instataciones de la ESE los dias martes y jueves de cada semana
Actividades Contratadas: en un horario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. 2.Diligenciar.de manera correcta, oportuna, completa y

legiblemente todos los registros clinicos, estadisticos y lo pertinente de facturacion, registrando
cada caso en la papeleria adecuada o en aplicativo institucional de acuerdo a las normas y
procedimienfos establecidos para la realizacion de la valoracion y Consulta de las terapias
fisicas y respiraterias realizadas. 3.Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al
servicio de Fisioterapia, elaborando historid clinica, 6rdenes diagndsticas, examenes de
laboratorio terapeuncas y consulta de especialistas, medicamentos e insumos que se requieran
segan las asignaciones en los diferentes servicios del rea de fi isioterapia. 4.Aplicar las normas
técnicas y de bioseguridad en todos los procedimientos con el fin de evitar accidentes de
trabajo, contaminacion y/c infecciones cruzadas, tener presente en general las normas de
Bioseguridad universales. 5. Realizar los tratamientos y técnicas -rehabilitadoras que se
prescriban en cada una de las terapias realizadas. 6. Participar, cuando se le solicite, en el
equipo multidisciplinario de la institucién para realizacion de pruebas o valoraciones
relacionadas con su especialidad profesional. 7. Hacer el seguimiento y la evaluacion de la

aplicacion del tratamiento que realiza y realizar actividades que el supervisor del contrato

periddicamente le indique. 8. Conocer evaluar informar y cambiar en su caso, la aplicacion del
tratamiento de su especialidad cuando se den mediante Ia utilizacién de recursos ajenos. 8.
Conocer los recursos propios de su especialidad del dmbito territorial. 10: Apoyar en la materia
de su compstencia en los programas que se realizan de formacion e informacion a las familias
de los afectados e instituciones. 11. Asesorar a log profesionales que lo necesiten sobre pautas
de movilizaciones y los tratamientos en los que tengan incidencia tas técnicas fisioterapéuticas.
12. Reportar y Coordinar la Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA institucional).

13. Participar y apoyar las brigadas ‘de salud y charlas informativas exiramurales que sean

asignadas, en especial’ los programas del-Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). 14
Creacidén e implementacién de los proced@mien‘tos,. manuales, formatos e instrumentos
requeridos para mejorar la presentacion de los servicios del area de Fisioterapia. 15. Reporiar
condiciones inseguras observadas en las areas de trabajo y los eventos adversos, incidentes
y accidentes de trabajo inmediatamente después de su ocurrencia. 16. Realizar Actividades de

- Pausas Activas con el personal administrativo. y asistencial de Ia E.S.E. 17. Organizar las
consultas por fecha y hora de los pacientes que.estan en tratamiento. 18. Las demés que’

asigne la supervision del contraio, siempre que guarden relacidn con e objeto contratado.
Valorar el estado de salud de la poblacion del area de influencia. 19. Participar en la
actualizacién del Manual de Normas y procedimientos del 4rea, 20. Practicar las respectlvas

_normas de bioseguridad.

E.5.E. CENTRQ DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle 5 Esquina San'Francisco de Sales Cundinamarca
. Teléfonos: 8478336 — 3015086664 - 3006774547
NIT. 900.283.194-9
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Contrato N° 284 del 2021 -
Objeto.contrato;, PRESTACION DE-SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DE LAE.S.E. CENTRO
_ _DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES.

Fecha de inicio; -15 DE NOVIEMBRE DE 2021_

Finalizagion: 14 DE DICIEMBRE DE-2021 ‘

Adicion prorroga N°1 14 DE DICIEMBRE EMPIEZA A REGIR A PARTIR DEL 15 DE DICIEMBRE HASTA EL 31 DE

: ’ D[CIEMBRE 2021, -
Valor adicion N°1 SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($700.000 M/CTE)
7 _ 1.Prestar sus servicios en las instalaciones de la ESE los dias martes y jueves de cada semana

| Actividades Contratadas: en un horario dé 8:00 a.m. a 2:00 p.m. 2.Diligenciar de manera carrecta, oportuna, completa y

legiblemente todos los registros clinicos, estadisticos y lo pertinente de facturacion, registrando

.cada caso en la papeleria adecuada o en aplicativo institucional de acuerdo a las normas y

procedimientos establecidos para la realizacion de la valoracion y Consulta de las terapias
fisicas y respiratorias realizadas. 3.Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al
servicio de Fisioterapia, elaborando historia clinica, ordenes diagnosticas, examenes de
laboratorio terapéuticas y consulta de especialislas, medicamentos e insumos que se requieran

| sequn las asignaciones en los diferentes servicios del area de fi isioterapia. 4.Aplicar las normas

técnicas y de bioseguridad en todos i6s procedimientos con el fin de evitar accidentes de
trabajo, contaminacion yio infecciones cruzadas, tener presente en general las normas de

Bioseguridad universales. 5. Realizar los. tratamientos y técnicas rehabilitadoras que se
. prescnban en cada una de las terapias fealizadas. 6. Participar, cuando se le solicite, en el

equipo mulhdlsmplmano de la institucién para realizacion de pruebas o valoramones
relacionadas con.su especnahdad profesional. 7. Hacer el seguimiento y la evaluacion de Ia
aplicacién-de! tratamiento que realiza y realizar actividades que el-supervisor del contrato
periddicamente le indique. 8. Conocer evaluar mformary cambiar en su caso, {a aplicacién del
tratamiento de su especialidad cuando se > den mediante la utilizacion de recursos ajenos. 9.
Conocer los recursos propios de su espemalldad del ambito territorial. 10. Apoyar en la materia
de su competenma en los programas que se realizan de formacion e informacion a las familias
de los afectados e instituciones. 11, Asesorar a os profesionales que lo necesiten sobre pautas
de movilizaciones y los tratamientos en los que tengan incidencia las técnicas fisioterapéuticas.

1 12. Reportar y Coordinar la Sala de Enfermedades Respiratotias Agudas (ERA institucional).

13. Participar y apoyar las brigadas de salud y charlas informativas extramurales que sean
asignadas, en especial los programas del Plan de lntervenciones Colectivas (PIC). 14.

Creacidn e implementacion de los: procedimientos, manuales,. formatos e instrumentos
requeridos para ‘mejorar [a presentacion de los servicios del area de Fisioterapia. 15. Reportar
condiciones inseguras observadas en las areas de trabajo y los eventos adversos, incidentes
y accidentes de trabajo inmediatamente después de su ocurrencia. 16. Realizar Actividades de.

#1 Pausas Activas con el personal administrativo y asistencial de la E.S.E. 17..Organizar las

consultas por fecha y hora-de [os pacientes que estan en tratam[ento 18.: Las demas que

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle S Esquina San Francisco de Sales Cundinamarca
Teléfonos: 8478336 — 3016086664 - 3006774547

NIT. 900.283.1%4-¢
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asigne la.supervisién del contralo, siempre que guarden relacién con el objeto contratado.
Valorar el estado de salud de ia poblacién del &rea de’ influencia. 18. Participar en [a
actualizacion del Manual de Normas y procedlmlentos del area. 20. Practicar las respectivas
normas de bioseguridad. -

Contrato

N° 036 del 2022

Objeto contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DE LA E.S.E. CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES

| Fecha de inicio:

11 DE ENERO DE 2022

Finalizacion: 10 DE JULIO DE 2022 . .
1.Prestar sus servicios en las instalaciones de la ESE los dias martes y jueves de cada semana
Actividades Contratadas: | &Y horario de 8:00 am. a 2:00 p.m. 2. Diligenciar de manera correcta, oportuna, completa y

'Iegib[emente fodos los registros clinicos, estadisticos y lo pertinente de facturacion, registrando

cada caso en la papelerfa adecuada o en aplicativo institucional de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos para la realizacion de la valoracién y Consulta de las teraptas
fisicas y respiratorias realizadas. 3.Asistir profesionaimente a los pacientes que ingresan. al
servicio de Fisioterapia, elaborando historia clinica, drdenes diagnosticas, examenes de
laboratorio terapéuticas y consulia de especialistas, medicamentos e insumos que se requieran
segn las asignaciones en los diferentes servicios del area de fisioterapia.4. Aplicar las normas
técnicas y de bioseguridad en todos los procedimientos con el fin:de evitar accidentes de -
trabajo, contaminacion y/o infecciones cruzadas, tener presente en general las normas de-
Bioseguridad universales.5. Realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras que se
prescriban en cada una de la$ terapias realizadas.6. Particlpar, cuando se le solicite, en el
equipo mulfidisciplinario de la institucion para _re'alizacién de ‘pruebas o valoraciones
relacionadas con su especialidad profesional.7. Racer el seguimiento y la evaluacion de la
aplicacion del tratemiento que-realiza y realizar actividades que el supervisor del contrato
periédicamente le indique.8, Conocer evaluar informar y cambiar en su caso, la aplicacion del
tratamiento de su especlahdad cuando se den mediante la utilizacién de recursos ajenos. 9.
Conocer los recursos proplos de su especualldad del ambito territorial. 10. Apovar en'la materia
de su competencia en los pregramas que se realizan de formacian e informacion a las familias
de los afectados e'instituciones.11.Asesorar a los profesionales qiie lo necesiten sobre pautas
de movilizaciones y los tratamientos en los qué tengan incidencia las técnicas fisioterapéuticas.
12.Reportar y Coordinar la Sala-de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA institucional).13.
Participar y apoyar las- brigadas de safud y charlas informativas extramurales que sean
asignadas, en especial los programas del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).14. Creacién
e implementacion de los procedimientos, manuales, formatos e instrumentos requeridos para
mejorar |a presentacion de los servicios del area de Fisioterapia.15. Repértar condicicnes

-inseguras observadas en las areas de trabajo y los eventos adversos, incidentes y accidentes

de frabajo inmediatamente después de su ocurrencia.16. Realizar Aclividades de .Pausas

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle 5 Esquina San Francisco de Sales Cundinamarca .
Teléfonops: 8478336 — 3016086664 -’3005774_547 -

NIT. 9¢0.283.194-9
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Activas con el personal administrativo y amstencna[ delaE.SE.17. Organ:zar las consultas por®
fecha y hora de los pacientes gue estan.en tratamiento.18. Las demas que asigne la
supervision del contrato, siempre que guarden relacion con el objeto contratado. Valorar el
estado de salud de la poblacion de! area de influencia. 19. Pérticipar en la actualizacion del
Manual de Nommas v procedimlentos del area 20.Practicar las respectivas normas de

blosegundad

Contrato

=

N° 131 del 2022

Objeto contrato:

" |-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FlSlOTERAPEUTA DE LAESE. CENTRO

DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES.

+ Fecha de inihio: :

11 DE JULIO DE 2022

Finalizacion:

| 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Actividades ' Contratadas:

1.Prestar sus servicios en las instalaciones de la ESE los dias martes y jueves de cada semana

| en un horario de 8:00-a.m. a 2:00 p.m. 2. Diligenciar de manera correcta, oportuna, completa y

legiblemente todos los registros clinicos, estadisticos y lo pertinente de facturacion, registrando
cada caso en la papeleria adecuada o en aplicativo institicional de acuetdo a las normas y
procedimientos establecidos para la realizacion de la valoracién y Consulta de las terapias
fisicas y respiratorias realizadas. 3.Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al
serviclo de Fisioterapia, elaborando historia clinica, ordenss diagndsticas, examenes de
laboratorio terapéuticas y consulta de especnahstas medicamentos e insumos que se requieran
segUn las asignaciones,en los diferentes servicios del area de fisioterapia.4. Aplicar las normas
técnicas y de bioseguridad en todos’ Ios procedimientos con el fin de evitar accidentes de
trabajo contaminacion y/o :nfeccmnes cruzadas, tener presente en general las normas de

'Blosegundad ‘universales. 5. Realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras que se

prescriban en cada una de las terapias realizadas.6. Participar, cuando se le sdlicite, en el
equipo multidiscipinario de la institucién para realizacion de pruebas o valoraciones
relacionadas con su especialidad profesional.7. Hacer el seguimiento y fa evaluacion de la
aplicacion del tratamiento que realiza y realizar actividades que el supervisor del contrato

[ periddicamente’le indique.8. Conocer evaluar informar y cambiar en-su caso, la aplicacion del

tratamiento de su especialidad cuando se den mediante la utilizacion de recursos ajenos. 9.

1 Conocer los recursos propios de su especialidad del &mbito territorial.10. Apoyar en la materia

de su competencia en los prograimas que se realizan de formacion e informacion a las familias
de los afe_ctad'os ¢ instituciones.11.Asesorar a los profesionales que lo necesiten sobre pautas
de movilizaciones y los tratamientos en los que.lengan incidencia las técnicas fisioterapéuticas.
12.Reportar y Coordinar la Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA institucional).13.
Participar y apoyar las brigadas de salud y charlas informativas extramurales que sean
asignadas, en especial los programas del Plan de infervenciones Colectivas (PIC).14. Creacion

:+| @& implementacin de los procedimientos, manuales, formatos e instrumentos requeridos para

mejorar la presentacién de los servicios del 4rea de Fisiotetapia.15. Reportar condiciones

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle 5 Esquina San Francisco de Sales Cundinamarca
Telefonos 8478336 — 3016086664 - 3006774547

NIT. 900.283.194-9 '
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inseguras-observadas en las areas de trabajo y los eventos adversos, incidentes y accidentes

| de trabajo inmediatamente después de su ocurrencia.6. Realizar Actividades de Pausas

Activas con el personal administrativo y asistencial de la E.S.E. 17. Organizar las consultas por
fecha y hora de los pacientes que estén en tratamiento.18. Las demas que asigne Ia
supervision del contrato, siempre que guarden relacion con el objeto contratado.’ Valorar el
estado de salud de la poblacion del area de influencia. 19. Participar en la actualizacion del
Manual de Normas y procedimientos del area, 20. Practloar las respectivas normas de

bioseguridad. .

Contrato

N° 190 del 2022

Objetp contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DE LA E.S.E. CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES,

Fecha de inicio:

03 DE OCTUBRE DE 2022

'Finalizacién:

31 DE OCTUBRE DE 2022

Actividades Contratadas:

1.Prestar sus servicios en las instalaciones de la ESE los dias martes y jueves de cada semana
en un horario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. 2. Diligenciar de manera correcta, oportuna, completa y
legiblemente todos los registros clinicos, estadisticos y lo pertinente de facturacion, registrando
cada caso en |a papeleria adecuada o en aplicativo institucional de acuerdo a [as normas y
procedimientos establecidos para la realizacién de la valoracion y Consulta de las terapias
fisicas y respiratorias realizadas. 3.Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al

‘'servicio de Fisioterapia, elaborando historia clinica, ordenes diagnésticas, exémenes de

laboratorio terapéuticas y consulta de especialistas, medicamentos e insumos que se requieran
seglin [as asignaciones en los diferentes servicios del &rea de fisioterapia.4. Aplicar las normas
técnicas y de bioseguridad en todos los procedimientos con el fin de evitar accidentes de
trabajo, contaminacion yfo infecciones cruzadaé.'_tener presente en general las normas de
Bioseguridad universales.5. Realizar los fratamientos y técnicas rehabilitadoras que se
prescriban en cada una de las terapias realizadas.6. Participar, cuando se le solicite, en el
equipo multidisciplinario de la institucion para realizacion de pruebas © valcracmnes
relacionadas con su especialidad profesmnal 7. Hacer el seguimiento v la evaluacion de la
aplicacion del tratamiento que realiza y realizar actividades que el supervisor del contrato
periddicamente le indique.8. Conocer evaluar informar y cambiar en su caso, la aplicacion del
tratamiento de su especialidad cuando se den mediante la utilizacién de recursos ajencs. 9.
Conocer los recursos propios de su especialidad del ambito temitorial 10. Apoyar en la materia
de su competencia en los programas que se realizan de formacion e informacion a las familias
de los afectados e instituciones.11.Asesorar a los profesionales que lo necesiten sobre pautas
de movilizaciones y ios tratamientos en los gue tengan incidencia las técnicas fisioterapéuticas.
12.Reportar y Coordinar la Sala de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA institucional). 13.
Participar y apoyar las brigadas de salud y charlas informativas extramurales que sean

| asignadas, en especial los programas delPlan de Intervenciones Colectivas (PIC).14. Creacion

E.5.E. CENTRD DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES.
Carrera 7 Calle 5 Esquina San Francisco de Sales Cundinamarca
Teléfonos: 8478336 — 3016086664 - 3006774547
NIT. 900.283.194-9
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e implementacion de los procedimientos, manuales, formatos e mstrumentos requeridos para
mejorar la presentacion de los servicios del area de Flsmterapla 15. Reportar condiciones
inseguras observadas en las areas de trabajo y los eventos adversos, incidentes y accidentes

- de trabajo mmedlatamente después de su. ocurrencia, 16. Realizar Actividades de Pausas

Activas con el personal administrativo y asistencial de laE.S.E. 17. Organizar las consultas por
fecha. y hora de los pamenies que estén en tratamiento.18. Las demas que asigne la
supervisién del contrato, siempre que guarden relacion con el objeto contratado. Valorar el
estado de salud de la poblacion del &rea de influencia, 19. Participar en fa actualizacion def
Manual de Normas y procedimientos del area. 20. Practicar las respectwas normas de |
bioseguridad.

Contrato

“|_N° 239 del 2022

Objeto contrato: .

~PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMO FISIOTERAPEUTA DE LAE.SE. CENTRO

DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES,

Fecha de inicio:

01 DE NOVIEMBRE DE 2022+

Finalizacién:

31 DE NOVIEMBRE DE 2022 .

Actividades Contratadas:

1.Prestar sus servicios en [as instalaciones de Ia ESE los dias marles y juevés de cada semana
en un herario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. 2. Diligenciar de manera correcta, oporiuna, completa y
legiblemente todos los registros cinicos, estadisticos ¥ lo perfinente de facturacion, registrando
cada caso en la papelerfa adecuada o en aplicativo institucichal de acuerdo a las normas y
proced|m:entos establecidos para la realizacién de-la valoracion y Consulta de las terapias
fisicas y respiratorias realizadas. 3.Asistir profesionalmente a los pacientes que ingresan al
servicio de Fisioterapie, elaborando hisforia clinica, ordenes diagndsticas, examenes de
laboratorio terapéuticas y consuita’ de especrallstas medjcamentos e insumos que se requieran
segun las asignaciones en los dlferentes servicios del area de fisioterapia.4. Aplicar las normas
técnicas y de b|osegur|dad en todos los Pprocedimientos con el fin de evitar accidentes de
trabajo, contaminacion ylo infecciones cruzadas, fener presente en genera[ las normas de
Bioseguridad . universales.5. Realizar los tratamientos y técnicas. rehabilitadoras que se
prescriban en'cada una de las terapias. realizadas.6. Participar, cuando se le solicite, en el
equipo mult:disclphnarlo de la institucioh para realizacion de pruebas o valoraciones

| relacionadas con-su especlalldad profesional.7. Hacer el seguimiento y la evaluacion de la

aplicacion del tratamiento que realiza y realizar activ]dades que el supervisor del contrato
periddicamente le |nd|que 8. Conocer evaluar informar y cambiar en su caso, (a aplicacion del
tratamiento ds su especialidad cuando se den mediante 13 utilizacion de recursos ajenos. 9.
Conocer los recursos propios de su especialidad de! ambito territorial. 10. Apayar en la materia
de su competencia en los programas que se realizan de formacion e informacion a las familias
de los afectados e institucidnes. 11.Asesorar 4 los profesicnales que lo necesiten sobre pautas

{ de movilizaciones y los tratamientos en los que tengan incidencia las técnicas fisioterapéuticas.

b2

12.Reportar v Coordinar la Sala de Enfermedades Resplratonas Agudas (ERA 1nst|tuc10na]) 13.
Participar y apoyar las brigadas de salud y charlas informativas extramurales que sean

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle 5 Esquina San Franciseo de Sales Cundinamarca’
Teléfonos: 8478336 - 3016086664 - 3006774547

. NIT. 900.243.154-5




3
:‘;’_’ZFE."-.‘\
ospital “d
ol “‘ES’L‘. vy

HiCodigoiviVersiony g3

" ROROCCIDENTE

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 11 de 11
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCC) DE SALSS

NIT 900283154-9

asignadas, en especial los programas del Plan de Intrvenciones Colectivas (PIC).14. Creacion
& implementacion de los procedimientos, manuales, formatos e instrumentos requeridos para
' mejorar ia presentacion de los servicios del area de Fisioterapia.13. Reportar condiciones
inseguras observadas en las 4reas de trabajo y [os.eventos adversos, incidentes y accidentes
de trabajo inmediatamente_después de su ocurrencia.16. Realizar Actividades de Pausas
Activas con el personal administrativo y asistencial de la E.S.E. 17, Organizar las consuitas por
fecha y hora de los pacientes que éstdn en fratamiento.18. Las demas que asigne la
supervision del contrato, siempre que guarden relacion con el objeto contratado. Valorar el
estado de salud de la poblacion del area de influencia, 19, Participar en la actualizacion del
Manual de Normas y procedimieritos del 4rea. 20.Practicar las respectivas nomas de

bioseguridad. ~

La presente certificacion se expide 2 solicitud de la interesada a los siete (07) dias del mes de abril de 2025.

e Ariporo Casanare
‘Decreto N°086 del 27 de marzo de 2024
Gerente E.S.E. Centro de Salud.San Francisco de Sales

:“Elaboré y proyecto: Lina"Cardenas/ OPS Contratacion
Revisd: Yudy del Pilar Barahona M / Coordinadora Administrativa y Asistencial .
Aprobg: Yadira Zenaida Silva / Gerente E.S.E - ’ s

E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES
Carrera 7 Calle 5 Esiuing San Francisco de Sales Cundinamarca
Teléfonos: 8478336 — 3016086664 - 3006774547
NIT. 900,283.194-9




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA BARBARA VERGARA
Ordenanza 019 del 22 de marzo de 1986 \
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3 Gobernacion.
(‘umlmam.lrcd

E.5:E Hosphtal
Santa Birbara de Vergara

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITALSANTA BARBARA DE VERGARA

CERTIFICA:

Que la serfiora YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO , identificada con Ié cédula
de ciudadania No 1.018.434.557 ha ejecutado con la entidad los siguientes contratos de
prestacién de servicios.

OBJETO:PRESTAR  SERVICIOS ASISTENCIALEST PROFESIONALES
FISIOTERAPEUTA EN LA E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA.

COMO

VIGILADG SUparsthud

‘No VALOR PLAZO DE EJECUCION
CONTRATO

SUSCRIPCION TERMINACION
CPS No 146-2018 $3.900.000 17/09/2018 16/12/2018
CPS No 111-2019 $7.150.000 16/07/2016 30/11/2019
CPS No 045-2020 $6.695.000 15/06/2020 31/05/2020
CPS No 212-2021 $1.000.000 16/11/2021 15/12/2021
CPS No 075-2022 $1.000.000 27/05/2022 30/06/2022
CPS No 089-2022 $2.200.000 01/07/2022 31/08/2022
CPS No 124-2022 $2.500.000 01/09/2022 - 30/11/2022
CPS No 064-2023 $3.600.000 14/02/2023 31/03/2023
CPS No 099-2023 $1.200.000 27/04/2023 30/05/2023
CPS No 152-2023 $3.000.000 13/06/2023 31/07/2023
CPS No 214-2023 $7.000.000 23/08/2023 31/10/2023
CPS No 305-2023 $3.828.500 2711212023 31/12/2023
CPS No 052-2024 $11.000.000 01/02/2024 30/04/2024
CPS No 140-2024 $6.000.000 04/06/2024 31/07/2024




CPS No.200-2024 $6.000.000 | 11/09/2024 30/09/2024
CPS No 282-2024 $9.000.000 07/10/2024 31/12/2024
.| CPSNo 030-2025 $24.000.000 02/01/2025 31/08/2025 -

La presente certificacion se expide en Verg

ara Cundinamarca a los dos (2) dias del mes de
julio de dos mil veinticinco (2025)

i)
BURKDAYANNY ERREZ SALAMANCA

erente
ESE Hospital Santa Barbarac vergara
hospitalvergara@hotmail.com

Proyeclo, Auguste Raimirez Ctsta: Lider tatento humana g.

; . Vereda El Paimar
. é‘} . Celular 3132855657

RORGCCIDEITE Correos electrénicos: hospltalvergara@hotmail.com

i contactanoghosgitalvergara@gmall.cgm




"‘ ‘ALCALDIA MuUNIcIPAL DE

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO - CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la enlidad, se encontrd que el
sefior (a) YESSICA KATTERINE LCIEUENTES_DIMINGO, identificado (zi) con cedula de ciudadania

No. 1.018.434.557, ha suscrito comEL™ MUNECIP[O‘DE‘SAN FRANC!SCO CUNDINAMARCA, el
siguiente contrato de prestacrérl de serwmos —~ ; "’" ;

Y

OBJETO CONTRACTUAL * "PRESTACION ﬂJE\ SEﬁVICI@S OMO COORDINADOR DE
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD PARA\LA POBLACI@N EN CONDICION O RIESGO
DE DISCAPACIDAD EN EL! CENTRO DE VIDA’SENSORIAL DEL ML’JNIéIPIO DE SAN FRANCISCO

i ‘ ' 'f ", t'-v...vnl“._l-'\-\ :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C RS 045-2020’

CUNDINAMARCA" o S I
PLAZO DE EJECUCION: GUATRO ) MESES T
FECHA DE INICIO: 17!0212020 el £ | ',»' |

%

FECHADE TERMINACION: {g/062020 | ‘E)
VALOR DEL CONTRATO: SEISMILLONES OCHOC!ENTOS MILPESOS MCTE (86,800, 000)

ADICION: SETECIENTOS NOVENTA YxTRES’;’r&'IE';"ﬁTESEfENTOS CINCUENTA 'PESOS
($793.350.00) 7

PRORROGA: CATORCE (14) DIAS i
VALOR TOTA&\DELICONTRATO §SIETEJ‘*MILLO’I;\IES @)U[NIEEIOS NOVEﬁTAW TRES MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA PESSS MCTE (57'583° 350 00) -
FEGHA DE TERMINACION \DEFIN[TIVA'D DEL CONTRATO 30/06120‘D {’“ f“\
ﬂ BN e ER A ‘} g
EL CONTRATO.SE ENCUENTRA EN EJECUCIDN ACTUALMENTE SISNG Yoot
EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION SIX_ NO__
EL CONTRATO SE TERMINO [fE MANERA ANTICIPADA: S| NOX A

La presente certificacian,
Cundinamarca a los dieci

CARLOS HERNA N " A ALVARADO
Secretario General y de Gobierno
ggbierhc@sanfrancisco-cundinamarca.q'ou.co

- © Palacio Municipal CLL 4 N° 7-56
Proyecto: Yenny Marcela Ramas Verge! - Auxiliar Administrativa San Francisco Cund,

,' SAN FRANCISCO Nit:899999173

Reviso: Carlos Heman Rocha Alvarado — Secretario General y de Gobiemo @ alealdia@sanfrancisco-cundinamarca, gov.co

0 Alcaldia Municipal de San Francisco

© http:/peww.sanfrancisco- -cundinamarca.gov.co
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Certificacion: YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO, C. C. No. 1.018.434.557 de Bogota D.C.

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA UNIDAD DE CONTRATACION DE NOCAIMA
CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que, revisado-el archivo que reposan en la Alcaldia del Municipio de Nocaima, se verifico que:
YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.018.434.557 expedida en Bogota D.C, suscribio el siguiente Contrato con el Municipio:

Contrato No.: 059 - 2020

OBJETOQ: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD .PARA LA

COORDINACION DE LOS PROGRAMAS DE DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO
DE NOCAIMA CUNDINAMARCA. .

MODALIDAD DE SELECCION: CONTRATACION DIRECTA.

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVIC|OS.

Fecha del Contrato: 10/02/2020

Fecha de Inicio del Contrato: 17/702/2020

Plazo de ejecucion: 7 Meses.

Valor Contrato: $14.000.000.00.

Fecha de finalizacién del contrato: 17/09/2020 :
Estado del Contrato: En ejecucidn )

Que en el contrato figuran las siguientes Actividades a ejecutar por parte de la Contratista:

1. Organizar el archivo del Centro de Vida Sensorial y del Programa de Discapacidad con el fin
de suministrar informacion organizada y a tiempo sobre esta poblacién; conforme a los
lineamientos de gestion de la informacién y Gestidn del Conocimiento. .

2. Participar de convocatorias que realice la Secretaria de Desarrollo e inclusién social del
departamento y Secretaria de Salud departamental, con el fin de gestionar ayudas técnicas,
proyectas que beneficien la poblacién en condicién de discapacidad.

3. Apoyar los Comités de Discapacidad Municipal.

4. Apoyar en la Organizacién del Dia Blanco y Dia del Adulto Mayor en el municipio de
Nocaima, .

5. Actualizar €l Registro de Localizacion y Caracterizacién de la Poblacién en Situacidn de
Discapacidad (RLCPD) del Municipio de Nocaima, 6. Apoyo estratégico en el seguirniento de (as
Politicas Piblicas: Discapacidad y Adulto mayor,

7. Coordinar, administrar y realizar seguimiento al banco de ayudas técnicas del centro"d‘e vida
sensorial. .

Parque Principal Cra. 6 No. 6-41 / Teléfonos: 8451055 (Nocaima—Cundinamarca)
E-mail: alcaldia@nocaima-cundinamarca.qov.co / www.nocaima.gov.co
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Certificacion: YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO, C. C. No. 1.018.434.557 de Bogota D.C.

8. Presentar plan de accion mensual de las actividades a realizar dentro del periodo de
contratacion. '

9. Apoyar los procesos de estimulacién sensoriomotora realizada por los agentes educativos de
primera Infancia de la zona urbana y rural.

10. Desarrollar recomendaciones para los docentes que tengan en el aula de clase, ninos con
dificultades en el psicomotoras y/o discapacidad.

11. Participar activamente de la mesa de poblacién vulnerable y socializar con la mesa los
casos 0 problematicas de esta poblacién y buscar las posibles soluciones en articulacion con
otras instancias municipales y departamentales.

12. Planear, Coordinar y ejecutar las actividades del Centro dia SEMILLAS DE AMOR en la zona
rural y urbana.

13. Planear, Coordinar y ejecutar las actividades dirigidas al Centro de Proteccion.

14. Apoyar en la construccion del informe de rendicion de cuentas de Nifos, nifias y
adolescentes insumo para la procuraduria y demas informes de gestion,

15. Apoyar en la caracterizacion de la poblacién adulta mayor de la zona urbana y rural, que se
ericugntre en condiciones vulnerables con él fin de promover gstrategias de solucion a las
problematicas del municipio.

16. Promover la actividad fisica en grupos focales a través del ejercicio terapéutico.

17. Apoyar las actividades que la administracion requiera de la colaboracion como eventos

culturales, sociales entre otro

Que seglin la clausula tercera del contrato se acoddé PAGOS MENSUALES por valor de DOS
MILLONES PESOS M/CTE. ($2.000.000), previa certificacion del supervisor del contrato y
verificacién del cumplimiento de la obligacion contenida en el articulo 23 de la Ley 1150 de

2007-

La certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los trece {13) dfas del mes de Abril de
dos mil veinte (2020) en el Municipio de Nocaima- Cundinamarca.

ENTES GRIJALBA
41 Universitario
ratacian Nocaima.

Elaboro Miguel Antonio Puentes/Profesional Universitario.
Revisd: Hasyi Yain Vivas Castillo/Coordinadora Unidad de ntrataciﬁ_ugd_,

Parque Principal Cra. 6 No. 6-41 / Teléfonos: 8451055 (Nocaima-Cundinamarca)
E-mail: alcaldia@nocaima-cundinamarca.gov.co / www.nocaima,gov.co




NT. 912000, 1678

Empresa Social del Estado
CENTRO DE SALUD SAN JOSE
de NIMAIMA

LA SUSCRITA GERENTE DE LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA

CERTIFICA

Que a sefiora YESSICA KATERINE CIFUENTES DIMINGO identificada con numero de

cedula No.

1.018.434.557 ha prestados sus

servicios profesionales

como

FISIOTERAPEUTA en la E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA,
mediante los siguientes contratos;

PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO

OBJETO FISIOTERAPEUTA EN LA ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
NIMAIMA.
No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL

CONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO
03 DE AGOSTO 31 DE OCTUBRE $4.725.000.00

CPS -105-2023 | DE 2023 DE 2023
01 DE 31 DE DICIEMBRE $3.150.000.00
NOVIEMBRE DE DE 2023

CPS -148-2023 | 2023

CPS -011-2024

10 DE ENERO DE
2024

31 DE MARZO DE
2024

$4.701.400.00

CPS -62-2024

12 DE ABRIL DE
2024

30 DE JUNIO DE
2024

$5.160.000,00

02 DE JULIO DE

31 DE AGOSTO DE

$5.240.000,00

CPS -98-2024 | 2024 2024

02 DE 15 DE $1.310.000,00
SEPTIEMBRE DE SEPTIEMBRE DE

CPS -124-2024 | 2024 2024
16 DE 30 DE DICIEMBRE $9.170.000,00
SEPTIEMBRE DE DE 2024

CP§& -138-2024 | 2024 . .
02 DE ENERO 31 DE AGOSTO DE $22.112.000,00

CPS-024-2025 | DE 2025 2025

Dada en Nimaima Cundinamarca, a los catorce (14) dias del mes de enero de 2026.

o G

~
oo Boles 0
XIMENA BUSTOS CORREDOR
ESE Centro de Salud de Nimaima

Gerente
Qe-mail.: gerenciaf@hnimaima qggv.co

"Trabajamos unidos por la Satud, con Calidad y humanizacién”
www.hnimaima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com
Carrera 4 No. 5-15— Barrie Chico Bajo
Tel: 31343129 56

REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

&
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ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUCRETARIA DE 3L

Resolucion No 5346 de 16/05/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogotda D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesién el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD .
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud vy,
Resolucién No. 001390 dei 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) CIFUENTES DIMINGO YESSICA KATTERINE Identifi cado(a) con CC nUmero
1018434557 exped:da en BOGOTA D C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su
profesion segtin TITULO de FISIOTERAPEUTA otorgado por LA CORPORACION UNIVERSITARIA
IBEROAMERICANA el dia 30/03/2012 y reglstrado en el libro 17 Falio 1561 afo 2012

Que estudiada la documentacion presentad‘ "por éresollcltante.estl’ci'éumple con los requisitos establecidos
en fas normas legales v:gentes..«---' W & EHEEL i-w- f‘?“

J’V ,
u-!.lfc f‘-r,\ ’—.‘l %{fé&ﬂ:g.q:... Ay

Que en virtud de lo expuesto ? Despacho. e o GTK
. e?. i "‘:& ”gl R‘% 3 %

. "?:"" AN iz . E ¢L.-1 )

i S e

,-I '.\7.=‘

.. 1 ‘_’- .
ARTICULO PRIMERO: autorlzart.-z-l OIFU@_Q!H S‘ }?I N 5Tj%ESS , TTERINE identificado(a) con CC
nimero 1018434557 exped:&a en BGGOT}A B C"garaxejerc ‘raxpr fesién de FISIOTERAPEUTA en e
Territorio Nacional e inscnbirio para labo;a)P e@b ?IiC J::* '3!{;“‘"‘.‘4%
'r..:; ‘,&' ‘J L _§/ g.? A
ARTICULO SEGUNDO: P {!ab'orar*en E‘gn:L % T, f‘ ch glf rerﬂg al Distrito Capltal el autorizado
debera inscribir su nombré; n(‘l‘g;Secret rJ gL'SaIudgcprre & Qm%? con el fin de ejercer el control y

vigitancia conforme a la ley ?'n’c‘ .%
f 1]

: ;5:.
ARTICULO TERCERO: Coﬁtr ;,eg{grétg res%"lucnéqﬁrosééé é'fr%so de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Serwcms‘d' Salldigh: te?‘mn gsia B8 "c? g g h‘]'?cédlgo contencioso administrativo.
AL

vkqf ,:‘; 2. tﬁj

NOTIFIQUESE, Y COMPLASECS: o uf- ;;r W m.gvrs
Dada en Bogota, D.C. a los 16/05/2012 “-n:‘::{_ﬁ“"

"“'I?""}'r

miginal Irmaso Po Bogot4, D.C

" ]Vus JAIRT (U:\,'{[N HU.‘:(}? A la Techa netifiqué personalmepte al
IVAN JAIRPGUARIN MUROZ™ * seflor (a) , 0! )
Director de Desarrollo de Servicios. CC.# _\J

B e Vi Sacor Firma‘ S dJ{'é)

=
| . 'Hugéllé

wSeikonbg: it nten

Cro. 32 No. 12-81

Tal.: 364 6050
www.solodocaplial,gov.co
Info: Linea 185
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y cumplié con los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos, le confiere el-titulo de:

S

La Republica de Colombia y en su nombre

UI3ERO ~

& Planeta Formacion y Universidades

Personeria Juridica No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educaciéon Nacional,
teniendo en cuenta que:

%mm Natlerine @W @””‘"W

C.C. 1018434557 de Bogota D.C.

Aprobé los estudios programados por la Corporacién Universitaria Ibercamericana

En testimonio de lo expuesto se expide el presente Diploma que asi lo acredita
Bogota D.C., 31 de Marzo de 2025

(Lbog lolibCho

Rector Secretario General

45354

Registrado en el folio 8871-4 Reg. 43841 del libro de Diplomas No. 20, Bogota D.C. 31 de Marzo de 2025

EIHRE

7
(=

@ Xertify Codigo: 657C43BAAN0Z  Verificar
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*
La Republica de Colombia y en su nombre @

..

£ Planeta Formacién y Universidades

Personerfa Juridica No. 0428 del 28 de Enerc 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO 463 /2025

En la ciudad de Bogota D.C., RepuUblica de Colombia, a los treinta y un (31) dias
del mes.de marzo-del afio dos mil veinticinco {2025}, la Corporacmn
Universitaria lberoamericana hizo emtrega a;

3 b

Yessma Katterine leuentes
| Dlmlngo o

c.C 1018434557 de Bogota D.C.

Del tltu]o de: "h e . |
Espemahsta en Gerencia de la ;
Calidad en Salud . |

&

Al manifestar cumplirlo y previa autorizacién de las directivas de la institucién,
se le hizo entrega del diploma que lo acredita como Especialista, en fe de lo !
anterior, se firma la presente acta. ;

'61 -
-
* -

WG

Secretaria General

-

2
‘e .

@ Xertify o Codigo: 657G43BAA003  Verificar

£
TEC

T
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CORPORACION UNIWERSITARIA IBERCAMERICANA
OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
RECONOCESE ESTE CERTIFICADO PARA TODOS LOS
EFECTOS LEGALES ¥ UNIVERSITARIOS DECRETO 2150 DE
DICIEMBRE 5 DE 1995 REGISTRADO CON EL NUMEROQ
43841 ANOTADC AL FOLIO BB71-4 DEL LIBRO DE
DIPLOMAS NO., 30,

Qﬁm‘&gﬁﬁﬁfbp

REGISTRO Y CONTROL ACADEMICC ™
BOGOTA; (CUNDINAMARCA) 31 DE MARZO DE 2025




CORPORACION UNIVERSITARIA IBEFROAMERICANA
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CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

Acta de Grado No 249/2012

En la ciudad de Bogotd D.C., Repiblica de Colombia, a los weinta (30) dias
del mes de marzo del afip dos mil doce (2012), el Rector de la Corporacion
Universitaria Iberoamericana presidi6 la ceremonia de grado de:

YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO

Cédula de ciudadania No. 1 018 434,557 de Bogotd D.C.
Del titulo de;

FISIOTERAPEUTA.
Al efecto, tomd al graduando el siguiente jurz;mento:

Jurdis ante Dios y prometéis a 1a Patria acatar y
cumplir la Constitucién y las Leyes de la
Republica, miantener su indepeéndencia ¥y
hbertades ejercer vuestra profesidn de acuerdo
con las normas:y cuidar y defender los principios
ﬁloséﬁcos de la Institucion.

Al manifestar cumplirlo, y previa autorizacién del Consejo Superior, se le hizo
entrega del diploma que lo acredita como profesional, debidamente refrendado
con ¢l sello de Ia Institucién ¥ las firmas respectivas.

En fe de lo anterior, se firma 1a presente Acta.

Nzt 32‘4&521':@26

NATALIA ANGARITA BARRIENTOS
Secretario General (E) -

9164

Powered by @ CamScanner
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‘ Hprobado por o SE(HETHRIH DE GDL"?CION medlonte
R@soiucnén No GOT 787 del 02 de Nov:embrz de 2000
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PDR HABER CURSADO Y APRUBADO L0S ESTUDIDS COHRESPONDIENTES AL NWEL DE

EDUCABIGH MEDIA ACADEMICH SEGUN LUS PU\NES Y FROGRAMAS VIGENTES AL"‘-‘

“Lic. LUIS An RO PERA BARBOSA ) 0§ osmyK 4
+, GO N* 19232344 BO cc N ;{ 4942:1 scGoTA-
\“-'\

.

LIBRO'DE REGISTRO NeZ ;
ACTA GENERAL bE GRADUACI(‘JN a2 FOLIO ar-as‘
DE DlCIEMBRE 02 DE 2006 N

No requ:ere REGISTRO de Ia Secrelaria de Educaclén. segun DECRETO N* 921 de P _w
.mayo 05 de 1994 expedldo por el M{NISTERIO DE EDUCAC!éN NACIDNAL Yo oo
DECRETO N" 2150 DE 1995 expedldo por] Ta PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA w' T




}/ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Institucién Educativa Departamental

Fidel Leén Triana

Teléfones: 091-8459058 Telefax 091-8459282
Vergara — Cundinamarea

INSCRIFCION §. E. INSCRIPCION DANE
No.001787 Nov.02 de 2000 125862000355

En el Municiplo de Vergara, Cundinomarca o los 02 dias del mes de diclembre
de clos mil sels {2008), se reunieron con el fin de formalizar fa graduacion de los
estudiantes del Qlitimo grado, los suscitos Rector v Sscretaria Ejecutiva de la
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL "FIDEL LEON TRIANA®, aprobada desde
el Giado 0 hosta el grado 11° del nivel de Educacién Media Vocacional
mediante Resolucion 001787 de Nov. 02 de 2000°,

gprobaron los estudios comespondientss ol Nivel de Educacién ia
Veoecaclondl, se procedid a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICH ‘a los
graduandos cuyos nombres, apetidos y ndmero de documento de Identidad se
relacionan a continuaclén:

YESSICA KATHERINE CIFUENTES
DIMINGO

T. I, No. 800402 - 58239 de San Francisco

Comprobada la situacién legal y ccadémica de los estudiantes que cuyzﬁ Y

La presente cs fiel copia tomada del acta criginal No. 32 de fecha 02 de Diciembro do
2000, que cousta do 54 estudieates graduados, comienza con el nombre de YEIMY
YAIRA ARIAS DIAZ y termina con ¢l nomhee de CARLOS ALIPIO VANEGAS
RODRIGUEZ

Firnoda por LUIS ARTUROC PERA BARBOSA (Rector) y FENNY BUSTOS DE OSPINA
(Secretarag)

Doda en Vergoma Cundinamarca, a 02 dios del mes de Diclembre de 2004,

e

Lic, LUIS ARFYRO PERA BARBQSA
Rector
C. €. N0,19.232.144 de Bogots

Powered by (8 CamScanner
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[ ’ PROCURADURIA ',' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ‘E}B
i GEHERAL DE LA NgClég_ i .
[y T cotowsia | CERTIFICADO ORDINARIO 20:17:38
b e No. 300147678 Hoja 1 de 01

{
Bogota DC, 27 dejulio{iel 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica ye una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro-da Sanciones e Inhabllidades
{SIRI), el(ia) sefior(a) YESSICA KATTERINE CIFUENTESDIMINGO identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1018434557:

4!0 REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se dariven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones plblicas en
ejerclcio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constituclén Politica v la ley particular o demds disposiclones vigentes. E! Sistema SIR!.reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web: -
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx -

I

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisidn de Relaclonamiento Con El Ciudadano {C)

[N

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext, 13170; Bogot4 D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una/vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
julio de 2026, a las 19:47:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié";
No. Identificacion 1018434557 .- L o
Caédigo de Verificacion 1018434557260727194733 s ‘_

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqul reglstrados

d N

o c-“‘ Y
4‘ L

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR m—

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




2717128, 20:22 ' Consulta RNMG

\C3} Policia Nacional de Colombia

Feo={

{n) (Default.aspx) Q

- —

Portal de Servicios al Ciudadano PSC -

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano _ \
i

La Poligl'a Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2026 08:22:52 p. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadam"a/N". 1018434557 y Nombre;
YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO.

/NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 144642992 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el docurmnento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir |

F—— Ry , . |
e e e AL . 515 9060 H |
BEEESSS e e e e v e - |

Follcia Naclonal de Colombia COLOMBLA |
y Direecion General - Cra, 59 M1 26.- 21 ! (@. Wx I
{ !

Cantro Administrativo Naoonal CAN, Bogots D .G ,
Linea de alencian: 046003910112
- f

>

#

#{GOV.CO f}"

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCAHrm_cnp_consulta.aspx

1



271426, 20:20 Policia Nacicnal de Colombia

HERERN, POLICIA NACIONAL
NR#¥ DE COLOMBIA

A i
{‘;‘.‘h rrarel:

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombija informa:
Que siendo las 08:20:38 PM horas del 27/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1018434557
Apellidos y Nombres: CIFUENTES DIMINGO YESSICA KATTERINE/

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS ‘
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran }

|

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o [a 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.

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

Direccitn; Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00am a 1200 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mall: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.pelicia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtml 1/2



27/7/28, 20:20 Policia Nacional de Colombia

%5 § Presidencia de \ G GOV.CO

[a Republica - Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados,
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3147126, 5:05 pm. Censulta de Inhabifdades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:05:37 heras del 31/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1018434557,
Apellidos y Nornbres CIFUENTES DIMINGO YESSICA KATTERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

' La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL NUESTRA SENOR, con NIT 900750333-1 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de
seleccién al cargo, oficic o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece
el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitas sexuales cometidos contra menores, se créa
el registro de inhabifidades y se dictan otras disposiclones®y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio
def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con ob3ervancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y
demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

@

Area de Administracidn de Infermacién Crimingl

EMNLACES DE INTERES
» Portalweb DYJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Prateccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

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

© 2026 Pellcla Nacionsl de Colombia - Grupe Tecnologias de la Informacién y las Comunizaciones DYIN

https:inhabiidades. policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=S HWEMBUJIORYHIXkHbsHonVggHNSx 1853 Ze 3nXvyX3c6ElQPPAGIL 1922146297

n



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAN, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1018434557 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARICS MOROSOS . )

Esta certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuande el tipo y nimero consignados en el
respectivo documente de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/07/2026 08:07 PM

Codige Verificacion: 1J2WP9BTX4
Vélida hasta: 26/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



IPS GUALIVA

NIT.01392976 -

DRECCION: diagonal 3No 10-71local 1 barrlo clte de las lyuonas
Villeta - Cundinamerca
CEL: 3103225171

P i EMAIL: guclivaips@gmail.com
L WWWL.WINTERFISAING.COM
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P CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5,559

/ FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
{ / VILLETA {CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
2026

A
21 | 03

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento do Jdenfificacién GG, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de |denlidad, PT, Faszports)
Genero Edad Deocumento do Identificacidn
CIFUENTES DIMINGO YESSICA KATTERINE FEMENINO |- atmosit | cc | 1018434557
Apeilidos y Nombres MESES 18 DIAS Tipo Ndmerg

Cargo
FISIOTERAPEUTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION DCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/‘ I e ecaccmceeoeoom

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO US0 DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USQO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONALPAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CONTINUAR TRATAMIENTO Y CONTROL MEDICO EN
EPS.

Consentimlento informade del Aspirante o Trabajador: autorizc al doctor{a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la opertunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este
examen eos voluntaria y que tuve [a operunidad de retrar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidenclalidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendide perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trahajador

(-"\l__:ﬂg_‘.:'j_ .

{errayyts EIrvisnwer =
l?\ﬁ'é?l:gEt-zé CRRFe=IICa D

Firma: en SElug SEveamen s = " Firma:
Nombre: CHAVES PORTILLA GUILLERMO ADRIAN Nombre: CIFUENTES DIMINGO YESSICA KATTERINE
R.M.: 25852-04 L.S.0,; 2500818 DE 2023 Cédigo de Seguridad ccC: 1018434557
LU13563A1G5559
Impresoe el 21/03/2025 a fas 11;32 a.m, Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bicfile.com.co
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G :
Czocompensor salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018434557, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante®Independiente contrato de prestacién segin informacién contenida a Ja fecha en nuestra
base de datos. )

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180605 No Registrada

. “ -
El presente certificado se expide a solicitud” del (la) interesado(a), 2 los 27 dfas del mes de Julio' de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

.
-

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

]
ol i)
) % Elaboré; PORTAL CORPORATIVO - CER-AFi 2
ggh i | 33034545 =]
Lo 3 "o
a E
8 =S
: 2
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> ~ =,
=
P4gina 1 de 1
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Smpensar.com; -




skandia . :

Skandia Pensiones y Cesantias $.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quieninterese ~

Que YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO identificada con cédula de ciudadania
nimero 1018434557 se encuentra dfiliado{a) a SKANDIA FONDQO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS bajo la afiliacién nimero 700001924763, vigente desde el 1 de Marzo de
2014.

-

- -
La on’f?fior certificacion se expide por solicitud del afiiado en Bogotd el 27 de Julio de
2026.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20260727-21:00-29025417

Bogotd | Restodel Pais Direccién 1 Correo .. vww.skandia.com.co
658 4000 | 018000517526 | Av19#109a-30 | cliente@skandia.com.co f O
4841300 | | Bogots, Colombia vy @

Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las ebligaciones relacionadas con e(sp'fae?gh %Oi
LR R R SEIPY IR AT N R A Y ETTERE .
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© Positna

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO identificado con CC. 1018434557 registra la siguiente informacién en
el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

g Nombros y/o Razén ' INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)
,Tipo ¥ Numero de
! Documento

' P . f

NI - 899595598

INFORMACION RELACIGN LABORAL

L - .
1 Fecha de [nlclo de

|
' iFechalnlclo , °°
' cobertura . 2024108121 | contrate 202410617
— - - eranern bt o i e - [ N S [ - - - -
! ; ' )
\Tipa de vincutactén Independiente con Contrato ' Fecha de fin 205012131 i
i contrato :
. ! :
' Rlesgo 'a / ] ) 3861001 - Actividades de '
' i Csdlgo actividad hospitales y clinicas, con ’
i iq on%mii:a : intarnacion, comprende las
. / ¢ " attividades que consisten
| Activa 1 -

1

|

E Estado afillacién principalmente en
|

Fecha retiro -

Estado del contrato Acliva

’

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente e}
retiro. Si tiene un nueve contrato o prarroga, regisire la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este cerlificado, escanea el codigo QR incluide o visita nusstra pagina web,
Selecciona la  opcion  "Validar certificados de  afiliacién” e ingresa el  siguiente cédigo:
CC27072026Y1018434557C20402186. FEsle ocfdigo es wvalido por un  mes.

Cordialments,

Gerencla de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positlva Compaiila de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financlero: Ana Maria Giraldo (Prineipal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 DETODOS LOS
Lunes a Viernes 8.00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conciffador ante Positiva.

Mas infermacién: hitps:/Awww.positiva,gov.colweb/guestidefensoria-de-consumidor
Puedes interponer una queja ante Pesitiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Prtvocompenncosoguios €3 arestvarel (@rowmeca ) rosivasognos www.positiva.gov.co




Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

NOCAIMA, ) 27107/2026 /
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YESSICA KATTERINE
CIFUENTES DIMINGO con Cédula de Ciudadania nimero 1018434557

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO

Numero 007380727409
Fecha de apertura 13/08/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ca
Lo N A,

vigrnapo ™

Banco Davivienda SA,
HiT. 80.034.313-7

- - ]




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

: AREA O
D £ Area o Proceso que lo Genera: PROCESO QUE
Qapmene LO GENERA

GESTION DEL
FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD TALENTO
HUMANO

FECHA DE
CODIGO VERSION ELABORACION PAGINA

A-TH-F-015 2 12/0/2025 1081

LA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL 3
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES” ‘

NIT. 900.750.333-1

CERTIFICA:

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista YESSICA KATTERINE CIFUENTES DIMINGO
identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.018.434.557, se ha podido constatar que cumple con
todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a ejecutar.

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

Para constancia de lo anterior se firma a los treinta y uno (31) dias del mes de Julio del Afo dos mil
veintiséis (2026).

-

| JUEN SEBASTIAN DUARTE FLORES
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elaboré y Proyecté: Maricel Mufioz Cérdenas / Profesional de Talento Humano
Revisé y Aprobé: Juan Sebastian Duarte Flo‘res | Subgerente Administrativo y Financiero

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

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este se considera
“Tu Salud. Nuestro Compromiso”
Sede Administrativa. Calle 11 N°© 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co




