FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Correa Julieth Esperanza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 39580861 = ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 14 N 5 A 17 Casa San Luis

FECHA <

pia | 26 |mes | 10]avo | 1982 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO SOACHA TELEFONO 3103001079 EMAIL juliethgoco@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° [ 3° | e 1 5° 6° I 7° [ 8° | 9° 10° e MES I 12 l ARO | 1999

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA ¥
POSTGRADO 2 X GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD 03 2009|2180t
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 07 2006 | 21601

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS 4 Og‘%’;ﬁgfs"ggéﬁgg .
S NO MES ANO
X
SUBRED INTEGRADA DE |  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SALUD SUR OCCIDENTE DESARROLLO HUMANO 12 CURSO MANEJO DEL DUELO 07 2025
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y CURSO TOMA E
AJUDISP DESARROLLO HUMANO 40 INTERPRETACION CITOLOGIA 12 2024
CERVICO UTERINA
A ION
CURSO INSERCI Y RETIRO
AJUDISP b orooe oy 40 DEL DISPOSITIVO 12 2024
INTRAUTERINO E IMPLANTE
SUBDERMICO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y CURSO SOPORTE VITAL
AJUDISP DESARROLLO HUMANO 60 AVANZADO " 2024
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y CURSO ATENCION INTEGRAL A
AJUDISP DESARROLLO HUMANO 40 VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAY 1! 2024
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y CURSO ATENCION A VICTIMAS
AJUDISP DESARROLLO HUMANO 40 DE AGENTES QUIMICOS < 2024

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 Dia | 23 | Mes| 08 | Ao | 2025 pia | 30 | mes| oo | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 93946
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 pia | 01 | mes| o2 | a0 | 2025 pia | 15 | mes| o8 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 939 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 pia | 01 | mes| 02 | amo| 2024 Dia | 31 | mes| o1 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 93946
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT, X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 pia | 16 | mes| 02 | am0| 2022 pia | 31 | mes| o1 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 939 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 Dia | 01 | Mes| 02 | ano | 2022 pia | 15 | mes| 02 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 939 46
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
75 EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 pia | 09 | wes [ o2 | amo | 2021 pia | 31 | Mes [ o1 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 939 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia | o7 | Mes| o7 | a0 | 2020 pia | 31 | mes| o1 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 9N 39 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
GESTAR INNOVACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
21005401 pia | 24 | mes | oo | amo| 2018 Dia | 30 | mes| o1 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DEL SERVICIO DIVISION PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS CARRERA 7 26 20 PISO 7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282300 pia | 21 | mes| o4 | o] 2017 Dia | 05 | mes| o8 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS URGENCIAS CARRERA 8 N 17 45 Sur
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia | 01 | Mes| 04 | Ao 2014 Dia | 27 | Mes| 09 | ano [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL CALLE 13N 9 85
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SAMA CONSORCIO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164542617 pia | 28 | mes| 12 | ano| 2015 pia | 03 | Mes [ o6 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA AUDITORA EN SALUD AUDITORIA SERVICIOS DE SALUD CARRERA 9 61 81 OFICINA 601
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA % COLOMBIA
(COOPSIN)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7261997 pia | 07 | Mes| 02 | amo| 2011 Dia | 08 | mes| o1 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARRERA 4 E 31 88

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA |PAIS
COMODIN*ELIMINADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l05 ‘Mes: | 03 P-\ﬂo: |2012 Dia: I I Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
UMB UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5460638 pia:  [13 Jves: [o3  ario: | 2012 Dia: | 30 |Mes:| 06 | amo: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO AVENIDA 60 60 10 CIRCUNVALAR
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 5 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 5

EXPERIENCIA DOCENTE 13 9

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento % foleY L\\O %W \O’Zé

C).O\\ C Cpow\e% ©

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO C TADA FRBNTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Coitha <l 106 : £ LOC
Ciudad y fecha NOM%E Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAT

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: ww,’unclonpubllca.gavx



18/6/26, 9:05 a.m. Gmail - Solicitud de aprobacion hoja de vida

M Gma“ Julieth Esperanza Gomez Correa <juliethgoco@gmail.com>

Solicitud de aprobacion hoja de vida

Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co> 14 de enero de 2026 a las 12:34
Para: Julieth Esperanza Gomez Correa <juliethgoco@gmail.com>

Buen dia

Sra. JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA

Hoja de vida APROBADA.

Imprima este correo electrénico y anéxelo al expediente contractual.

POR FAVOR NO RESPONDER ESTE CORREO

Cordialmente,

De: Julieth Esperanza Gomez Correa <juliethgoco@gmail.com>

Enviado: martes, 13 de enero de 2026 11:01

Para: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Asunto: Solicitud de aprobacion hoja de vida

[El texto citado esta oculto]

Aprobacion hojasdevida

Buzon

Despacho

Secretaria Juridica

(601) 4897363 ext. 107
aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co

Calle 13 No. 7 - 30 Soacha- Cundinamarca
Linea de atencién al usuario (601) 7305500
www.alcaldiasoacha.gov.co

La Alcaldia Municipal de Soacha esta comprometida con el Tratamiento legal, licito, confidencial y seguro de sus datos personales, este mensaje y sus
anexos pueden contener informacion reservada de nuestra entidad que interesa solamente a su destinatario. Si usted no es el destinatario, debe borrarlo
totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgario, reproducirlo o utilizarlo. Si usted es el destinatario, le solicitamos
tener en cuenta los parémetros de confidencialidad e integridad de la informacion contenida en el mensaje. Atenderemos todas las observaciones, consultas
o reclamos en los canales de PQRS habilitados y contenidos en la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Alcaldia Municipal en el
marco de la ley 1581 de 2012. jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! Directiva Presidencial No 04 de abril 03 de 2012
“Eficiencia Administrativa y Lineamientos de la Politica Cero Papel en la Administracién Publica” Cualquier copia impresa de este documento se considera
como COPIA NO CONTROLADA.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2a0f87e5aadview=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 185431 4451546832523&simpl=msg-f:1854314451546832523 17



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
AP RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funci6n Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2026-06-18 13:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39580861

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccion | ['Calle 13 N° 7-30 Soacha']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $48.000.000,00
Otros ingresos y rentas $200.000,00

TOTAL $48.200.000,00

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

: . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) ekl nbaruite: Mt
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $45.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién 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 Péagina2de 5



Nombre corporacion,

i s Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades - Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 3de 5



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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

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

Si No | X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad e T Ve

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina5de 5



! Noicas SECOP Informacion de! usuario

&) Vis registros Cago
? Accesos del usuario Titulo
Nombre JULIETH ESPERANZA
Apellidos GOMEZ CORREA
Fecha de Nacimiendo 2611011982 (1/7C-0500) Bogoté Lima, Guio
Nivel Educativo Posgrado
Género Mujer
iTiene alguna discapacidad?  Si © No
Nombre y apellido JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA
Tipo de documento Cédula de Cudadania
Nimero de documento 39580361
Direccion /
Codigo postal
Estrato 2
Ubicacidn Soacha
Pais COLOMBIA

Coreo sctionicy ehgocoggnal com




HOGA DE VFDA DE GULIETH ESPERANZA JONEZ CORREA

FECHA DE NACIMIENTO 26-OCT-1982

SOACHA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ E

ESTATURA G.S. RH SEXO
24-NOV-2000 GIRARDOT

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %"
REGISTH/ IONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

ORI M e N
d - p. n{ :‘r.q i
el AT
uh A ﬁ 4}1 .
-"‘"’1"1 4 ﬁﬂi' ' ik

P-1510900-39093662-F-003958086 1-20010814 03820012254 01 078253383 J




18/8/26, 3:14 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:14:34 PM horas del 18/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39580861
Apellidos y Nombres: GOMEZ CORREA JULIETH ESPERANZA

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

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

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




18/8/26, 2:42 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/08/2026 02:42:00 P. M. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No
JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de

. 39580861 y Nombre:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales '‘SIBOR', hoy martes 18 de

agosto de 2026, a las 14:44:05. o] numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39580861
Cédigo de Verificacién 39580861260818144405

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y la Resolucién 220 del § de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

27 S e

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PR 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g—llB :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO ik
No. 301330434 Hoj 1 dg 0

Bogota DC, 18 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez

consultado el Sistema de Informacién de Re
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA identifi

cado(a) con Cédula de ciudadania numero 39580861:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

gistro de Sanciones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacion

de antecedentes contiene las anot

posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes
erior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

trate de nombramiento o
figuren en el registro. Ant

aciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
, Se certificaran todas las anotaciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento

isciplinarias, inhabilidades que se deriven de |
érdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidore
ejercicio de la accion de repeticion o llamami
establezca la Constitucion Politicay Ia le
sanciones con debida ejecutoria recibidas d

ento en garantia. Este documento tien
Y particular o demas disposiciones vig
e las autoridades nacionales colombiana

aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/ce

rtificado-antecedentes .aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Ciudadano (C)

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

T E—

que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
S publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
e efectos para acceder al sector publico, en los términos que
entes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las

s. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del
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18/8/26, 2:54 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

58 horas d

Gildadano dentificado

con ceduia de ciudadania iNe 39580861,
0y Nomibres GOMEZ CORREA JULIETH ESPERANZA

LAnel]
Apeli

NO REGISTRA INHABILIDAD

d entidad 0 emy
ente dentro eleccion al ca

Tmedio de ia cual SE €5

https:#/i ihabilidades

v.COBU80/corsulta

https I/lnhabmdaaes.poln:la.gov.co:soamcon

NQWbadcVfk W 7g$crr8Nc68y5PN3PMLthehocQ-GanYPA1-19221 46297




Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
Competente para ejercer el control disciplinario de |a profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA, con CC No. 39580861, NO
REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a Ia deontologia
consagrada en la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de
expedicion de la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de |Ia profesion en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 18 de agosto de
2026.

Atentamente

C e vy L IQUC g

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Nota: Para verificar |a autenticidad del certificado escanee el cddigo QR:




AOGA DE VDA DE FULIETH ESPERANIA JOMED CORREA
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18/8/26, 2:59 p.m. ReTHUS

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39580861
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de |a Imagen *

2314

Cambiar

8106

Resultado General -2026-08-18 .2:58:46 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CC 39580861 JULIETH  ESPERANZA GOMEZ  CORREA Vigente

2026-08-18-.2:58:46 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacién Acto

Administrativo

UNV Local Enfermeria 2009-05-29 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS DE
COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermeria 2007-06-20 3290 DTS
SECRETARIA DE

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPuincas/ConsullaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 2/3




18/8/26, 2:59 p.m. ReTHUS
SALUD DE
CUNDINAMARCA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con o
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud, presentando
tos documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que s€ encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humana €n
salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/T HS/CIiente/ConsultasPublicas/ConsuItaPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx 313




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 | 2 l Actualizacion
4. Namero de formulario 141235329455

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14. Buzon electrénico
Impuestos de Bogota &

3958086 1|4
IDENTIFICACION \\J/ </\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifica
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39580 @

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |c|p|o
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca C@n 3 07

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> M nombres
GOMEZ CORREA JULIETH §$’ERANZA

35. Raz6n social %
/0 N
36. Nombre comercial 375Si
2, QN
/)@'%cm/? N

38. Pais 39. Departamento s 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal @w ( w
CL14 5 A 17 BRR SANLUIS 3
42. Correo electronico juliethgoco@gmail.com
43. Codigo postal T«.Teléfom{\ HIK \;3 1030010 7 945 Teléfono 2 6017210602

\\c{ésYCAcmN

oném a Ocupacién

Actividad principal Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi . 9f Fech 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
2 N3 ]

|749jl2026.01.20|lsm | i | | L

x\/z [\\ﬁy}pznsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 @ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3. codgo[5_| A\ N N N T T O O A
05- Impto. rentayoompl réglmen @ /g\

Q)

Usthﬂ/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l | | | | | | I ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O T A e || == |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

54 Acksonc - s} D NO 60. No. de Folios: [j] 81. Fecha | 2026-02-12/ 04:42:51PM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 .( (

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de Q\ \ s om e ‘
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GOMEZ CORREA JULIETH ESPE!

Fi del solicitante:
irma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2026 09:09:19AM

J



Formulario del Registro Unico Tributario
O IAN e

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 2 Hoja 6
141235329455

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

39580861

Impuestos de Bogota

Establecimi genci I i ndesonogmaﬂohos /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales

162. Nombre del establecimiento

NS T
i s S /N
NAS)

DROGAS FERCHO f \
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\—// \\9_//
y Tolima 7 3 | Guamo /\% 3
165. Direccion \7
CL11 11 14 /\<Q &Q
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha d }si\&lsme il \>
59103 % |20 00 5.0 7|
168. Teléfono 169. Feeha de ciére) \VQX
320290260909 /&w |2 303.20]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica % ( w
257 |
162. Nombre del establecimiento @ A&\_/
163. Departamento 164. CiudatyMuni @V
2 /\ .

166. Nimero de matricula mercantil

- NN
D

\> /Fecha de la matricula mercantil

— L

Q
168. Teléfono W % 169. Fecha de cierre
O /\% | ]

160, Tipo de establecimiento <>£6Nnﬁvéd'??;\m\{ba//

162. Nombre del establecimiento:  ~—>" \/

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

SR

16i

o

Teléfono

169. Fecha de cierre

(R

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2026 09:09:19AM



HAOGA DE OFDHA DE FHULIETH ESPERANIA FOMED CORREA

FLa Vepiblica de Colombia
p en su nombre el

Colegio Departamental Integrado
Soacha

Soacha - Cundinamarea
Fornava Tarde
Qutorizabo por la Secretaria de Educacion ve Cundinamarca, segin
Regolucin No. 001279 del 16 ve Nobiembre be 1.999

Conficre a:

Julieth Esperanza Gomez Correa

dentificabo(a) con €.€. 0 TI. No. 821026-06910 Expeviva en Santafé de Bogotd

@¢1 Titulo de

WBachiller Academico

®btuvo los logros que establece la lep 115 de 1994 p Decreto reglamentario 1860
' e 1994 correspondientes al grado @nce (11) ve Educacion Media Acadeémica.

_,,/:l'/' ” (—’:—;'_’.':" / e
/ i . N
Rector(a) Dumann(n)‘ \
| NN
@Anotabo en el Libro del Colegio N0, ©=  Ffolio No. |\ O -

fota: No se Requicre Registro Segiin Decreto No. O21 vel 6 de Mapo de 1904
@xpedido por el Ministerio be Educacion RNacional



HOGA DE VIDA DE FULIETH ESPERANIA FJONEY CORREA

. Dane: 12575400718
INSCRICION S.E.

Acta | L. Folio .
294 —- VII-29-98 .

Colegio Departamental

Integrado de Soacha
Cra. 10* No. 12-63 Tel:7814243
Jornada Tarde
Soacha — Cund.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En el municipio de Soacha Cund., a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 1999 se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO DE SOACHA.

Institucion aprobada hasta EL GRADO ONCE en el Nivel de Educacion Media Académica y
autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA, para otorgar el
Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA , segin Resolucion No. 001279 del 16 de
Noviembre de 1.999.

Comprobada la Situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a

otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos
y numero del dqcumento de identidad se relacionan a continuacion:

GOMEZ CORREA JULIETH ESPERANZA C.C.YIO T.I. 821026-06910 STAFE BTA

Es fiel copia tomada del Acta original General No.05 de Fecha Diciembre 10.de 1.999 que

consta 68 alumnos graduados que comienza con el nombre de ALEGRIA PENA
SANDRA MILENA y se cierra con el nombre VILLAMOR AMAYA ROLANDO

Firmada y Sellada por PEDRO ROBERTO MOLANO BELTRAN Rector y CONSUELO
GONZALEZ MAHECHA Secretaria.
Dada en Soacha Cund, a los 10 dias del mes de Diciembre de 1999.

FIRMADO Y SELLADO

P oberto Molano Beltrin Consuelo Gonzilez
Rector Secretaria
C.C. No.17.124.323 de Bogoti



HOGA DE OVFDA DE FULIETH ESPERANGA JOMED CORREA

En numibre de ln Repitblica de Uolombia

y por anforizacian del

- Ministeriao de T ducariin (Narinnal

.U-D E-C-

La lﬂmmzrmhah oe Lunhmamarra

@reada mediante Grdenanzn No. 145/53 - Resolucian Ne. 1533[1/‘32 BEN.
?J tunfierz a

Julietl ﬂiz’ LNz (lénnwz Lmrpa

€q Xn. 'J 580.861 expedidz en (irardot

s
1 nfermzra

Hor haber aprobado [a5 exigenciaG aradémticas reglunentarias de lx carrera
%n testimania de ella Se expide el preSente

- a1 A ‘
BIPLOMA
Enla riuhah de  (birardot alps 28 diaG de  Julio de 2008

..... Brcapo ded Facultad

. R\ //

1:1 afudo al rulm 153 H x»l libra 47 Birardot, 28 dx  Fulis e 20086
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HAOGA DE UVIDA DE FULIETH ESPERANIA FONES CORREA

L

»

@ Universidad de Cundinamarca. Seccional Girardot
Nit 890-680062-2  Oficina de Admisiones, Registro y Control Académico

ACTA DE GRADO No. 153

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasuga, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de la
Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, programa ENFERMERIA, Seccional
Girardot, aprobado por Acuerdo No. 0048 del 12 de Diciembre de 1996, en
ceremonia del dia 28 del mes de Julio del ano 20062 otorga el titulo de:

ENFERMERA
A.

JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA
CC 39580861 de Girardot

Quien terminé ¢ satisfaccién todos los estudios correspondientes y cumpli6 con
los requisitos reglamentarios del Programa.

En nombre y represerftadbh de la Universidad de Cundinamarca, previo el
Jjuramento de rigor, el Rector hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Girardot, a los 28 dias del mes de Julio del ano 2006, vdlida para todos los
efectos legales correspondientes.

FDO. EL RECTOR : ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO .

FDO. EL DECANO DE FACULTAD: JAIME ALBERTO CASTRO DIAZ.

FDO. EL GRADUANDO: JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA

FDO. EL SECRETARIO GENERAL: ADRIANO MUNOZ BARRERA

Anotada al Libro 07 folio 153

La anterior es fiel copia tomada de su original en lo pertinente.

Girardot, Julio 28 del 2006. -

y A
MARIA TERESA RES 'O HERNANDEZ
Directora (E) de Seccional

**Documento valido sin sellos- Decreto 2150 de 1995.**

Carrera 19 No. 24-209 Barrio Goitén Tel.: 091-831 0797, 831 2561 -~ Fax: 091-832 6905




HOGA DE VIDA DE JUSIETH ESPERANIA JONED CORREA
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HAOGA DE OFDA DE FULIETH ESPERANZA JONEZ CORREA

UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD EAN

FACULTAD DE POSTGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA Y GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En la ciudad de Bogota, D.C. el dia 19 del mes Marzo de 2009, siendo las 03:00 p.m, se llevo a
cabo el acto de graduacion, en el cual la UNIVERSIDAD EAN, legalmente autorizada para el
efecto y previo juramento de rigor, otorgd a JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA
identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 39580861 de Girardot y quien cumplié con
todos los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos de la Institucion, el titulo de
ESPECIALISTA EN AUDITORIA Y GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD, mediante el diploma
que lo(a) acredita como tal, anotado en el Libro de Registro de Titulos de la Facultad de
Postgrados N° 2, Folio 88, Registro N° 1302

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado por quienes en ella intervinieron.
Firmada por:
JORGE ENRIQUE SILVA DUARTE, Rector

SANTIAGO PINILLA VALDIVIESO, Secretario General
LUZ HELENA PINEDA CASTELLANOS, Coordinador Registro Académico

Es fiel copia tomada del Acta de Grado General N° 121 del dia 19 del mes Marzo de 2009
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COORDINADOR

Sede el Nogal Cra 11 No. 78-47 Teléfono: 593-6160 ext.158, Telefax: 593-6160 ext. 168. Bogotd - Colombia

www.ean.edu.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA identificado(a) con CC
39580861 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 25/05/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a  solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes agosto  del 2026.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

rédy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR SAS.




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.580.861, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

—_— s e ——s S — ———— B —_—

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Agosto del afio 2026

Firma Autorizada

ES CONFIDENCIA:I:Y SE SUMIF\IléTRA éIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

© ESTA INFORMACION



Bancode Bogota 3
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REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicity
GOMEZ CORREA, identificado(a)
vinculado(a) con el BANCO DE BO

d del interesado informa que JULIETH ESPERANZA
con Cedula de ciudadania numero 39.580.861 esta
GOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 272459355, abierta/o desde el 31/7/2026.

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Agosto del afio 2026

Firma Autorizada
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Cédigo: | GJ-FR-029
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Version: 2.0
Fecha de aprobacién
DD MM AA
FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES PERSONA
bl 23 07 2024

Soacha, SU\' ? DO‘}%

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO.

Yo,_JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma que a la fecha arriba
sefnalada:

* S| () NO (X) me encuentro desempefiando cargo publico en la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca)
o en otra entidad del Estado.

* Sl () NO (X) soy conyuge o compaiiero(a), o tengo parentesco con servidores publicos del
nivel directivo, asesor o de control interno de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o de la
Contraloria Municipal dentro del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.

* Sl () NO (X) tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil,
con ex servidores publicos del nivel directivo de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca),
retirados dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha.

*SI () NO ( X) he sido servidor publico de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) , dentro de los dos
2) anos anteriores a la fecha, desempefiando
funciones iguales o similares a las del presente contrato.

*Como profesional en salud SI () NO (X) NO APLICA () me encuentro ejerciendo cargo
publico en el area administrativa de una entidad del Estado.

*S| () NO (X) he sido sancionado con 5 o mas multas 6 con 2 multas y un incumplimiento 6
con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro
de los tres (3) afios anteriores.

*SI () NO (X) soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del
Municipio de Soacha (Cundinamarca), dentro del afio inmediatamente anterior a la fecha.

**S] () NO (X) me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad descritas en el articulo
octavo de la Ley 80 de 1993.

*S| () NO (X) me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interés o prohibicion para contratar con el municipio de Soacha, distinto(a) a los (las) antes
sefalados(as),

FIRMA:

NOMBRE JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORREA
CEDULA 39580861 DE GIRARDOT




MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Dr JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO

Médico cirujano- UNIV. JUAN N. CORPAS - Especialista en Salud Ocupacional-RS5 C/MARCA 257540531501-
Lic. Salud Ocupacional RES N*4331 0t 25/04/2017 RUT 79670821-1

T ——

Nombre: [JULIETH ESPERANZA GOME Z CORRERA - 0

Consecutivo: 1481

Identificacion: cc 39580861 SCANEAR

Empresa: SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

Cargo a desempefiar AUDITORA

Edad: 43 afios y 0 meses. Fecha nacimiento: 26/10/1982
Examen para: INGRESO Fecha Valoracién: jueves 2 de octubre de 2025
CONCEPTO DE APTITUD PARA LABORAR

Concepto de |APTA(0):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:

Aptitud: |\ biTORA

Tipo de cargo: JOPERATIVO

Apeyo diagnéstico: |VISIOMETRIA.

RECOMENDACIONES

1| Pausas activas/utilizar EPP/Estilos de vida saludable/Higiene postural.
2. 1Uso de medias de soporte elastico.

3. | Valoracién por nutricién de EPS.

4. | Cuidados e .Itzgurw de la voz.

ESTE CERTIFICAD(

J\

CONFINADOS

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CUNICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEIC 55 3EGUIADC POR
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005. EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ¥ SOLO AEMITIRA AL SMPLEADOR £
CERTIFICADD MEDICO. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL DE 2005 CONCEPTO EXPEDIDO AGREGANDO LOS CRITERIOS DEL DECRETO 636 DE 2020 ARTICULOS 1Y & (4 MERGENG A SANTATA 140 75 Lie
Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N*12700 DE 01/11/2017 Este es un Doc Original Cualquier copia o Ei dadura pierde validez. Verificacion escaneande ol QR 0 2 ‘es
Teléfonos: 8410171 WhatsApp 3003817785 con N° Consecutivo.

CARRERA 6 # 13A-15 SOACHA- SAN LUIS TELEFONOS:601- 8410171 - 3003817785 laboratorioclinicosoacha@gmail.com
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FIRMA Y SELLO DEL PROFESICONAL Fl DEL EMPL O
DR JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO DOCUMENTO N° 39580861

Lic. Salud OGoupacionsl RES N°4331 DE 25/04/2017

Powered by CamScanner



Nombre: JULIETH ESPERANZA GOMEZ CORRERA Consecutivo: 1481

Identificacion: 39.580.861 EDAD: 43 afios y 0 meses,
AGUDEZA VISUAL
oD L 20/20 @ L 20/20
NORMAL NORMAL

VALORACION TABLA DE SNELLEN FILASDE 1AL 14

AGUDEZA VISUAL DENTRO DE PARAME TROS NORMALE S

RSS C/MARCA 257540531501 Lic. Salud Ocupacional RES N*4331 DE 25/04/2017 RUT 79670821-1 DR JOSE W. CRISTANCHO R.
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