HOSPHFALVARLD ¥1 H0SC
Empresa Social del Estado

Respansatiidad Soctal con la Localidad de Bosa

LA GERENTE DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

CERTIFICA:

Que de acuerdo al manual de funciones y competencias laborales asi como el numero de cargos
existentes en el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL EL ESTADO y en cumplimiento
del articulo 1 del Decreto 2209 de 1998, ante la existencia de circunstancias tales como: La
Imposibilidad de atencion de la actividad con personal de planta; El desarrollo de una actividad por
un profesional con conocimientos especializados y la insuficiencia de personal en planta para el
cumplimiento de procesos y subprocesos; se hace necesario contrgiargh recurso humano requerido
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REQUERIMIENTO DEL RECURSO HUMANO ey
Fecha: 2010-01-05 | sewncoirm wommpescrm

BOGOTA. Diciembre de 2012

UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
Cordialmente solicite ieaiizar la seleccion para !a respectiva contratacién del siguiente recurso Humano:
JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prestacion de servicios en los procesos de urgencias. partos y hospitalizacion

OBJETO DEL CONTRATO: Desarroliar actividades de Salud, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejeramiento continuo, que
garanticen ei cumplimiento de metas y objetivos institucionales ; asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los programas de promocién y prenvencion del Hospital y realizar actividades = nivel auxiliar de enfermeria en
la atencion de individuos, familia y comunidad y / o auxiliar de iaboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con catidad y oportunidades en el &rea de enfermeria articulando los procesos de hospitalizacion y urgencias

PROYECTO ADMINISTRATIVO, ASISTENCIAL (Horas) : 8 HORAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

TECNICO
ASISTENCIAL (AUXILIAR) X
EDUCACION:
BACHILLER [l E&n
TECNICO 1 En
TECNOLOGO xd En Auxiliar de Enfermeria
PREGRADO: 1 En
POSTGRADO C] En
OTRO ] En
EXPERIENCIA: (En #fi3s)
E En 1 afios
HABILIDADES:
Adaptabilidad y Recursividad, Lealtad y sentido de pertenencia, orientacion al logro y resultados
orientacién de servicio al cliente, trabajo en equipo y colaboracion, transparencia
OTROS

sensibilidad. responsabilidad social, calidez
O DE PERSCNAS REQUERIDAS 1
ZIONES GENERALES:
PLAZO DE EJECUCION
ACTIVIDADES A DESARROLLAR (SON LAS DETERMINADAS POR EL MANUAL INSTITUCIONAL DE GESTION POR COMPETENCIAS GTH-859-DI-MA-004)

En el caso de ser asignado a centro de salud y / o grupo extramula PAI
Realizar actividades de Auxiliar de enfermeria asignadas de acuerdo a los programas y planes de accion de la Institucion

Educar al individuo, familia y comunidac en fos aspectos de prevencién, promocion, tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la poblacion del area de influencia.
“~aaiizar Ias actividades programadas en el servicio para la atencion del usuario teniendo en cuenta normas lecnicas y administrativas

slamar y emvegar histouas clinicas a Estadistica segun plan de contingencia

inistrar medicamentes a¢ acuerdo con la prascripcion medica y la asignacion de la enfermera jefe

i ac:ente de acuerdo a ia consulta e impartiendo |a educacién requerida.
B r sus respechvos servicios en orden y estricta limpieza
Esteriiizar, preparar y responder por el material. equipos y elementos a su cargo.
Admrinistrar |a dieta prascrita al paciente de acuerdo a normas técnico cientificas
Desarroiiar las actividades dei programa ampliado de inmunizacion (PAl) de acuerdo a las normas técnico-administrativas vigentes.
2 i registro diano y consolidado mensual de las actividades realizadas en el sitio de trabajo.

Realizar las acciones le salud ptblica de su responsabilidad en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad. tratamiento. rehabilitacion y vigilancia en saiud ptiblica a nivel Intra y exwamural, necesarios en los

diferentes grupcs det o evolutivo de acuerdo cen ia normatividad vigente.
Apoyar el desarrolio de estrateyias de participacion social, con los diferentes actores locales con el fin garantizar 1a pertinencia y efectividad de las intervenciones.

Colaborar en actividades intra y extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de salud de la Institucion

Participar en las accioncs en vigilancia epidemiolégica para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion

Participar en estucios endientes a solucionar los probiemas de salud de la comunidad.

Propiciar as relaciones de coorainacion necesarias para lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud

Solicitar a! lider jo0s racursos necesarios y hacer uso racional de los bienes a su cargo

Promover en su area e trabajo la participacién de la comunidad en actividades de salud e impulsar y motivar la conformacion de grupos de participacién social.
Diligenciar de manera ciara, completa y oportuna, ios instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad

Apiicar las normas. guias y protocelos en el dmbito de su cargo que garanticen la adecuada prestacion del servicio

Participar en la elabcracion y actualizacion del diagnéstico de salud de cada una de las localidades del area de influencia de la Empresa Social del Estado
Reportar cpotunamente las anomalias en la prestacion del servicio al iider

' =17 0§ procesos y procedimientos inherentes a sus actividades.

.5 demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza de su actividad

§ :as aclividades de salud publica en los procesos institucionales
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residucs hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para preteger la salud en el trabaio
Garantizar el cumplimiento de fa politica de seguridad en las diferentes actividades y procedimientos
Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios.
Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion de servicios
En el caso de ser asignado a laboratorio clinico
Realizar toma de muestras, clasificarlas y distribuirlas para las diferentes secciones del laboratorio.
Rerihir y recolectar las muestras que se van a analizar de acuerdo con los ici . preparar el i ic para su procesamiento y montar las pruebas

strucciones especificas al usuaric sobre 1a forma de recoleccion de las muestras y las condiciones como se debe presentar al amen.

Jar los resultados de los analisis al solicitante

srar en actividades intra y extrahospitzlarias para el desarrollo de los programas de salud

.nder por elementos y equipos que estén bajo su cuidado.
Parucipar en las accicnes en vigilancia epidemiolégica para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacién.
Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud.
Diligenciar de manerz clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad
Apiicar ias normas, guias y protocolos que garanticer la adecuada prestacién del servicio
Reportar oportunamerite las anomalias en la prestacion del servicio al lider,
Actuatizar los procesos y procedimientos inherentes a su cargo
Realizar ei contro} interno sobre las actividades propias del cargo
Ejercer las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza de su cargo.
En el caso de ser asignado a la ruta de la salud
Ejercer las demas atividudes que ie sean asignadas y sean afines con la naturaleza de su cargo.
En el caso de ser asignado a Urgencias y Hospitalizacion
Asistir y participar en el recibo y entrega de turnos de los paciente segun los procesos institucionales
Asistir y colaborar con el equipe médico en la realizacion de procedimientos asistenciales.
Realizar los registros de enfermeria segun el estado del paciente. los procedimientos realizados y 2 conducta tomada de acuerdo a guias y politicas institucionaies
Médico cualquier alteracion ya sea fisica, psicologica o clinica que comproeeta fa salud del paciente.

Informar oportunamente a! eguipc

INSUFICIENCIA DE PERSONAL DE PLANTA

Subgerencia (Asisténcial o
que solicita Administrativa)
Oficina Asesora Lider Unidad Talento Humano
s SALINAS PIRACAN MD
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REQUERIMIENTO DEL RECURSO HUMANO Version: 07 =
BOGOTA, Diciembre 10 de 201

UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO

Cordialmente solicito realizar la i6n para la i ion del sigui recurso Humano:
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prestacion de servicios en los procesos de L ias, partos y hospitalizacion

OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar i de Salud, al mej; i de fa calidad de vida de la comunidad de Bosa a través de i de pl ion, ej ion, verificacion y mej iento

i que garanticen el cumplimiento de metas y objetivos institucionales ; asl como tambien apoyando ia ejecucion de tedos los programas de promocién y prenvencion del Hospital y realizar actividades a nive!
auxiliar de enfermeria en la atencion de individuos, familia y comunidad y / o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y oportunidades en el 4rea de enfermeria articulando los
procesos de hospitalizacion y urgencias

PROYECTO ADMINISTRATIVO, ASISTENCIAL (Horas) |
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

TECNICO

ASISTENCIAL (AUXILIAR) X
EDUCACION:

BACHILLER [0 En

TECNICO % En

TECNOLOGO En Auxiliar de Enfermeria
PREGRADO: [ ] En

POSTGRADO: 1 En

OTRO 1] &

EXPERIENCIA: (En afios)

En 1 afios
HABILIDADES:
Adaptabilidad y Recursividad, Lealtad y sentido de per i i ion al logro y Itad
orientacién de servicio al cliente, trabajo en equipo y colaboracion, transparencia
OTROS:

sensibilidad, responsabilidad social, calidez
NUMERO DE PERSONAS REQLU 4
CONDICIONES GENERALES:
PLAZO DE EJECUCION
ACTIVIDADES A DESARROLLAR (SON LAS DETERMINADAS POR EL MANUAL INSTITUCIONAL DE GESTION POR COMPETENCIAS GTH-859-DI-MA-004)

En el caso de ser asignado a centro de salud y / o grupo extramula PA|

1. Realizar actividades de enfermeria asignadas de acuerdo a los programas y Plan de atencion integral de enfermeria para cada paciente.

2. Educar alindividuo, familia y comunidad en los aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la poblacién del 4rea de infiuencia.
3. Realizar ias actividades programadas en el servicio para la atencion del usuario teniendo en cuenta normas técnicas y administrativas.

4. Rectamar y entregar historias clinicas a Estadistica.

5. Administrar medicamentos unicamente bajo supervisién y autorizacién estricta del profesional de enfermerfa, segiin manual de administracion de medicamentos con el correcto registro en Ia histroia clinica
correspondiente

6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educacién requerida,

7. Mantener sus resp servicios, cor ios y lugar de enfermeria en orden y estricta limpieza, cumpli con el pr imi de limpieza y desinfeccion institucional.
8. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos completos a su cargo.

9. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a normas técnico cientificas,

10. Coiaborar en actividades intra y extrahospitalarias para el desarrolio de los programas de salud de la Institucién

11. Participar en las acciones en vigitancia epidemioldgica para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacién.

12. Participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la comunidad.

13. Propiciar las relaci de inacion r arias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud.
14. Solicitar al jefe inmediato los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes a su cargo.
15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad.

16. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de su cargo que garanticen la adecuada prestacion del servicio.

17. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacién del servicio al jefe inmediato y si es posible los eventos de seguridad clinica evidenciados en el plicativo de politica de i al usuario.
18. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.

19. Realizar autocontrol sobre las funciones propias del cargo.

20. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza de su cargo.

21. Asistir a la capacitaciones, reuniones y UAT programadas por el lider del servicio y coordinador a cargo.

Se justifica esta contratacién en:

INEXISTENCIA DE PERSONAL DE P A c) INSUFICIENCIA DE PERSONAL DE PLANTA
Do
ister), 1o

Subgerencia (Asi
PR

~""Oficina Asesora Lider Unidad Talento Humano

HARVEY NE!




GTH - RO5A-DI-FT-082 Pagina 1 de 1

REQUERIMIENTO DEL RECURSO \Version: 10
HUMANO

Fecha: 2014-12-09

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El hospital Pablo VI Bosa Primer Nivel de Atencion Empresa Social del Estado, institucion Socialmente
Responsable, lider en la prestacion de servicios de salud de primer nivel, humanizados y con estandares superiores
de calidad, requiere la contratacion de un Auxiliar de Enfermeria para el proceso Atencion del Usuario en Urgencias,
a fin de garantizar la eficaz y eficiente ejecucion del proceso mencionado.

PERFIL REQUISITOS REQUISITOS DOCUMENTOS LEGALES
ESTUDIO EXPERIENCIA

Diploma y acta de grado
Auxiliar de Enfermeria Técnico Un (01) afio Tarjetas profesionales

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El hospital Pablo VI Bosa Primer Nivel de Atencion Empresa Social del Estado, definida por el articulo 1° del decreto
1876 de 1994 como una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y
sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

En el caso del Distrito Capital el Acuerdo Distrital 17 del 17 de Diciembre de 1997 prevé en su articulo 23 que la
Empresa Social del Estado en materia contractual se regird por las normas del derecho privado, pero
discrecionalmente podra utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la
administracion publica. Tal apreciacion se aplica, igualmente, a las diferentes formas de vinculacion del Recurso
Humano necesario para cumplir su mision.

Asi mismo, el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 establece, “Las entidades estatales que por disposicion legal
cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de la Administracion Publica, aplicaran en
desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion
administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica, respestivamente
segln sea el caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la
contratacion estatal.

Consecuentemente con lo anterior, el Hospital Pablo VI Bosa, adoptd mediante el Acuerdo 10 de 2014, emitido por
su Junta Directiva, el Reglamento Interno de Contratacion — Resolucion 169 de 2014, mediante el cual se
establecen las reglas y procedimientos que se deben observar al interior del Hospital en los diferentes procesos.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ATENCION AL
USUARIO EN URGENCIAS DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E. PARA LA LOCALIDAD.

3.1 OBLIGACIONES GENERALES:

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria en el area de urgencias y de acuerdo al objeto contractual requerido,
con el fin realizar acciones de apoyo logistico para el cuidado 6ptimo del paciente, familia y comunidad con calidad y
calidez humana, enfocado en €l usuario y en los procesos.

3.2 OBLIGACICNES ESPECIFICAS:

1. Realizar acciones de auxiliar de enfermerfa direccionadas, de acuerdo a los programas y Plan de atencion integral de
enfermeria para cada paciente.

2. Educar al individuo, familia y comunidad en los aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de los principales problemas
de salud que afectan la poblacion del area de influencia.

3. Realizar las actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas y administrativas.

4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica.

5. Administrar medicamentos Unicamente bajo supervision y autorizacion estricta del profesional de enfermeria, segiin manual de
administracion de medicamentos con el correcto registro en la historia clinica correspondiente.

6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educacion requerida.
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I BOSPITAL PARLOVIBOSA
mpresa Soclal del Estado

7. Mantener sus respectivos servicios, consultorios y iugar de enfermeria en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y desinfeccion institucional.

8. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos completos a su cargo.

9. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a normas técnico cientificas.

10. Colaborar en actividades intra y extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de salud de la Institucion

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemioldgica para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion.

12. Participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la comunidad.

13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud.

14. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes a su cargo.

15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su
actividad.

16. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de su cargo que garanticen la adecuada prestacion del servicio de
urgencias.

17. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al supervisor y si es posible los eventos de seguridad
clinica evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad al usuario.

18. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.

19. Realizar autocontrol sobre las actividades propias de su actividad.

20. Ejercer las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del objeto contractual.

21. Asistir a las capacitaciones, reuniones y UAT programadas por el lider del servicio y coordinador a cargo.

22. Realizar sanitizacion de equipos, camillas, camas posterior a cada procedimiento.

23. Realizar sanitizacion de acuerdo al cronograma establecido.

24. Realizar inventario de equipos e insumos.

25. Realizar registro de las actividades realizadas en los libros y/o formatos correspondientes.

26. Velary asegurar la permanencia del oxigeno en el mévil asignado.

3.3 TIPIFICACION Y DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR
TIPIFICACION. El contrato que resulte del Presente Proceso de Seleccion sera de PRESTACION DE SERVICIOS.

3.4 PLAZO DE EJECUCION:

El plazo para la ejecucion del contrato que se derive del presente proceso serd de MWD ( \_) meses (o dias segin el caso),
contados a partir del cumplimiento del Gltimo requisito de ejecucion.

3.5 VALOR Y FORMA DE PAGO: .
VTN '1‘4\:&‘\\0‘*\ \N'L@vé\-qs
El valor del contrato sera por la suma de CAMN e e\ desay (8 a.s%%‘o*oc 3, suma que se cancelara por el
les

o pital“m iante "\Ecturacion y;o cuentas de cobro por N cuotad equivalentes a la suma de
DA STINVI> (g é é?ﬁ oS, ) Micte., ylo por fraccion de mes acorde con la certificacion de
cumplimiento expedida por el Suparvisordel —~pagaderas dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de las cuentas

de cobro acompafadas de la certificacion de pago de salud, pension y pago de aportes parafiscales si hay lugar a ello.

El contratista debe asumir todos los costos directos e indirectos; los costos fijos, incluidos impuestos referentes a la actividad, retenciones

de ley si hay lugar a ello.
‘ A ~ .
\,\Y‘l«\ﬁ‘vw && SLeaf oSy

3.6 RUBRO PRESUPUESTAL: " $3)\o30o <o\ Caa
LOvex >\'\‘U‘\L~'\¢-¥<t > Q enceNe XY

3.7 SUPERVISOR

DRA GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN C.C.51560796- LIDER URGENCIAS- HOSPITALIZACION

[ | .
[
;%"" »,'—/(\./ t /- i/
Firma resbor}ééb/la/del proceso. " Hfma Sabgerencia
e
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EL LIDER DE PROYECTO DE TALENTO HUMANO (o quien haga sus veces)
Y EL ORDENADOR DEL GASTO
HOSPITAL PABLO VI BOSA ESE.

CERTIFICAN:

Que es necesario celebrar una orden de prestacion de servicios con MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
identificado con la C.C. No. 52469541 para:

Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de
Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuc, que garanticen el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales; asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los
programas de promocion y prenvencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la
atencion de individuos, familia y comunidad y / o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico
con calidad y oportunidades en el area de enfermeria. Como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Estas actividades son requeridas para:

Apoyar las actividades de atencion del usuario desde lo promocional, preventivo y rehabilitacion desde las areas
designadas a nivel institucional, como cumplimiento de los objetivos y metas trazadas por cada punto de
atencion.

Se justifica esta contratacion en:

- Inexistencia de Personal de planta.
- Insuficiencia de personal de planta. X

CARMINA QUIROGA BONILLA GLOKIA LIBIAPOLANIA AGUILLON
LIDER DE PROYECTO TALENTO HUMANO GERENTE
(O quien haga sus veces)
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ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES,
"~ ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO A LA GESTION EN EL HOSPITAL PABLO VI BOSAESE

1. NECESIDAD DE LA CONTRATACION

El Hospital Pablo VI Bosa E.S.E, para garantizar el cumplimiento de las funciones en el Area de CAMI URGENCIAS,
requiere un AUXILIAR DE ENFERMERIA para Desarroliar actividades de Salud Publica, enfocadas &l mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento
continuo, que garanticen el cumplimiento de metas y obijetivos institucionales; asi como tambien apoyando la ejecucion de
todos los programas de promocion y prenvencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencion
de individuos, familia y comunidad y / o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y
oportunidades en el area de enfermeria., que preste sus servicios, debido a que la planta de personal que actualmente
existe en la Entidad no cuenta con persenal vinculado para la ejecucion de dicha actividad.

Por lo tanto, y con el fin de que no se interrumpa el servicio en esta dependencia y a su vez se puada cubrir las actividades
que se le asignen de acuerdo con los requerimientos de planificacion, organizacion, coordinacion v contro! de 10s servicios,

procesos, planes y programas a cargo del area, se requiere la contratacion de un AUXILIAR D: ENFERMERIA para la
giecucion de dichas actividades.

2. JUSTIFICACION
Apoyar las actividades de atencion del usuario desde lo promocional, preventivo y rehabilitacion desde ias areas designadas
a nivel institucional, como cumplimiento de los objetivos y metas trazadas por cada punte de atencion.

2.1 PLAN DE CONTRATACICN

Esta confratacion se encuentra programada de acuerdo al Proyecto NOMINAS, APORTES PATRONALES Y
PARAFISCALES ASISTENCIAL Y REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS HOSPITAL PABLD VI BOSA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO.

3. CONDICIONES DE LA ORDERN DE SERVICIO A CELEBRAR

3.1. Ohjeto

Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de Bosa a través
de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen e cumplimiento de metas v
objetivos institucionales; asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los programas de cromocion vy ’r)renvemion de!
Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencion de individuos, familia y fomun.dao y [/ 0 auxiliar de
laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y oportu rloaoes en el area de enfermaria. Como AUXILIAR DE

~

ENFERMERIA por horas de acuerdo a programacion de agenda en & Hospital Pabic VI Bosa £.8.E
atencion establecidos por ia institucion para las diferentes areas.

.y durante los horarios de

3.2. Ejecucion
La ejecucion de la orden de prestacion de servicios sera a vartir de la fecha del oficio de ejecucitn v hasta ef 31/08/2008.

3.3. Obligaciones:

En el caso de ser asignado a centro de salud v / o grupo extramula F,u\' 1. Realizar activid

asignadas de acuerdo a los programas y planes de accion de la Institucion. 2. Educar al i o, familia y comunidad en
los aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de 10 p'm" pales probuv'xa% de salud gue afectan la pob!acihn del area
de influencia. 3. Realizar las actividades programadas en el servicio para la atenciti dai usuario teniendo en cusnta normas

de Auxiliar de enfermeria

(BT
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técnicas y administrativas. 4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5. Distribuir las historias clinicas en cada
consultorio. 6. Administrar medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica y la asignacion de la enfermera jefe. 7.
Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educacion requerida. 8. Mantener sus
respectivos servicios en orden y estricta limpieza. 9. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos a
su cargo. 10. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a normas técnico cientificas. 11. Desarrollar las
actividades del programa ampliado de inmunizacion (PAl) de acuerdo a las normas técnico-administrativas vigentes.12.
Realizar el registro diario y consolidado mensual de las actividades realizadas en el sitio de trabajo. 13 .Realizar las acciones
de salud publica de su responsabilidad en la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion
y vigilancia en salud plblica a nivel Nitra y extramural, necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo
con la normatividad vigente.14. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social, con los diferentes actores locales
con el fin garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones.15. Colaborar en actividades intra y extrahospitalarias
para el desarrollo de los programas de salud de la Institucion.16. Participar en las acciones en vigilancia epidemioldgica
para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion.17. Participar en estudios tendientes a solucionar los
problemas de salud de la comunidad.18. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud 19. Solicitar al coordinador y/o lider del area los recursos necesarios y hacer uso
racional de los bienes a su cargo. 20. Promover en su area de trabajo la participacion de la comunidad en actividades de
salud e impulsar y motivar la conformacion de grupos de participacion social. 21. Diligenciar de manera clara, completa y
oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 22. Aplicar las normas, guias y
protocolos en el ambito de su cargo que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 23. Participar en la elaboracion y
actualizacion del diagndstico de salud de cada una de las localidades del area de influencia de la Empresa Social del
Estado. 24. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al lider. 25. Actualizar los procesos y
procedimientos inherentes a su cargo. 26. Realizar el control interno sobre las funciones propias del cargo. 27. Ejercer las
demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del objeto del contrato. En el caso de ser asignado
a laboratorio clinico: 1. Realizar toma de muestras, clasificarlas y distribuirlas para las diferentes secciones del laboratorio.
2. Recibir y recolectar las muestras que se van a analizar de acuerdo con los examenes solicitados, preparar el material
necesario para su procesamiento y montar las pruebas requeridas. 3. Dar instrucciones especificas al usuario sobre la
forma de recoleccion de las muestras y las condiciones como se debe presentar al amen. 4. Entregar los resultados de los
analisis al solicitante. 5. Colaborar en actividades intra y extrahospitalarias para e! desarrolio de los programas de salud. 6.
Responder por elementos y equipos que estén bajo su cuidado. 7. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica
para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. 8. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para
lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud. 9. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos
que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 10. Aplicar las normas, guias y protocolos que garanticen la
adecuada prestacion del servicio. 11. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion cel servicio al jefe inmediato.
12. Actualizar los procescs y procedimientos inherentes a su cargo. 13. Realizar el control interno sobre las funciones
propias del cargo. 14. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza de su cargo. 15.
En el caso de ser asignado a la ruta de la salud. 16. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza de su cargo. 22. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de su cargo que garanticen la adecuada
prestacion del servicio. 23. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico de salud de cada una de las
localidades del area de influencia de la Empresa Social del Estado. 24. Reportar oportunamente las anomalias en la
prestacion del servicio al lider y/o coordinador del area. 25. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.
26. Realizar el control interno sobre las funciones propias del carge. 27. Ejercer las demas funcionies que le sean asignadas
y sean afines con la naturaleza del objeto contratado. En el caso de ser asignado a laboratorio clinico. 1. Realizar toma de
muestras, clasificarlas y distribuirlas para las diferentes secciones del laboratorio.2.Recibir y recolectar las muestras que se
van a analizar de acuerdo con los examenes solicitados, preparar el material necesario para su procesamiento y montar las
pruebas requeridas. 3. Dar instrucciones especificas al usuario sobre la forma de recoleccion de las muestras y las
condiciones como se debe presentar al amen. 4.~Entregar los resultados de los analisis al solicitante. 5. Colaborar en
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actividades intra y extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de salud. 6. Responder por elementos y equipos
que estén bajo su cuidado. 7. Participar en las acciones en vigilancia epidemioldgica para situaciones que sean factor de
riesgo para la poblacion. 8. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los
servicios de salud. 9. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el
ejercicio de su actividad. 10. Aplicar las normas, guias y protocclos que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 11.
Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al lider y/o coordinador del area. 12 Actualizar los
procesos y procedimientos inherentes a su cargo.13. Realizar el control interno sobre las funciones propias del carge.14.
Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza de su cargo. En el caso de ser asignado
alaruta de la salud 1. Ejercer las demés funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del cargo.

3.4. Lugar de ejecucion
El lugar de ejecucion serg en el Hospital Pablo Vi Bosa E.S.E.. y los demas sitios que sefiale el interventor por necesidades
del objeto contratado.

4. IDENTIFICACION DE LA ORBE) PRESTACION DE SERVICIOS A CELEBRAR.
Z )‘ﬁo préstacion de servicios de apoyo a la gestion de conformidad con lo establecido en el
manual de contratacior 'c/z" HoSpital Pablo Vi Bosa E.S.E. (Acuerdo 000 de 2001) proceso de seleccidn que se
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IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA RELACICNADA CON EL TEMA A
CONTRATAR

Que el Hospital ha requerido contratar un(a) AUXILIAR DE ENFERMERIA para: Desarrollar
actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de Bosa
a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales; asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los
programas de promocion y prenvencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la
atenciéon de individuos, familia y comunidad y / o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo

logistico con calidad y oportunidades en el area de enfermeria..

Que el servicio referido es de caracter ASISTENCIAL por cuanto las actividades a desarrollar son de
dicha naturaleza y requieren grado de cognicidn, comprension y concentracion en temas
relacionados con SALUD PUBLICA.

Que se estima procedente contratar a MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, puesto que su
orientacion y perfil, al igual que la experiencia demostrada, certifican la idoneidad para desarrollar el

objeto para el cual va a ser contratado.

2 D.C., el 14 de Julio de 2009

HAWIEAN
CLAUDIA VANEGAS/TORRES CARMINA Q%BONILLA

Psicélogda Talgnto Humano Lider proyecto Talento Humano
(O quien haga sus veces)

Expedido en



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

52.469.541

LA SUSCRITA LIDER DE PROYECTO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL PABLO VIBOSAE.S.E.

CERTIFICA

Que de acuerdo al Manual de Funciones y Competencias Laborales, asi como a la composicion y
distribucion de la Planta de Personal del Hospital Pablo VI Bosa Empresa Social del Estado y en
cumplimiento -de lo establecido en el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998 y el Acuerdo 000 de 2001
expedido por la Junta Directiva se hace necesario contratar el siguiente recurso humano:

PERFIL PROCESO, UNIDAD FUNCIONAL O AREA
AUXILIAR DE ENFERMERIA CAMI URGENCIAS

Teniendo en cuenta que:
D No existe en la planta de personal el cargo para el perfil requerido
D La necesidad de un perfil con conocimientos especializados

La insuficiencia de personal para cumplir con la actividad requerida

CARMINA Q RO& BONILLA

Lider de Proyecto

Unidad Funcional de Talento Humano

Carrera 77! Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX:7799800

www. hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co




MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

E

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
C.C. 52.469.541 De Bogota
Calle 69 C Bis Sur N° 78-14 Llano de Bosa
TEL.7759781-4496301-3143224502
Bogota D.C.
Nacimiento 30 de Septiembre de 1980 -Bogota

PERFIL PROFESIONAL

Experiencia como auxiliar de enfermeria del area de hospitalizacion y
urgencias prestando servicios de calidad y calidez en urgencias, pediatria y
ginecologia. Vocacién de servicio, habilidades para la comunicacién en un
ambito de cordialidad y eficacia. Excelentes relaciones interpersonales,
adaptabilidad, recursividad y trabajo en equipo.

Empresa: NUSIL C.T.A. HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
Cargo: Auxiliar de Enfermeria en Hospitalizacién y Urgencias
Jefe inmediato: Dra. Amanda Salinas

Fecha de Ingreso: 1 de Febrero de 2004

Competencias:

v' Atencién Integral del paciente en hospitalizacién y urgencias area de
pediatria.

v’ Atencion Integral del paciente en hospitalizacion y urgencias area de
ginecologia.

v’ Atencion Integral del paciente en hospitalizacién y urgencias area de

urgencias.
Empresa: CITACONT C.T.A. HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
Cargo: Auxiliar de Enfermeria en Hospitalizacién y Urgencias

Jefe inmediato:  Dr. Mauricio Guerrero
Fecha de ingreso: 12 de Noviembre de 2003 Fecha Retiro: 31 de Enero 2004

Competencias:

Atencion Integral del paciente en hospitalizacién y urgencias area de pediatria.

v Atencion Integral del paciente en hospitalizacién y urgencias area de
ginecologia.

v’ Atencion Integral del paciente en hospitalizacién y urgencias area de
urgencias.

Empresa: HOSPITAL SAN BLAS E.S.E.
Cargo: Auxiliar de Enfermeria

Jefe inmediato: Jefe Clara

Fecha: Agosto a Octubre de 2001



MILENA PATRICIA LOPEZ C}‘LfTRO

\

Competencias:

Atencion Integral del paciente en hospitalizacion y urgencias area de pediatria.

v' Atencion Integral del paciente en hospitalizacién y urgencias érea de
ginecologia.

v’ Atencién Integral del paciente en hospitalizacion y urgencias area de
urgencias.

v’ Atencién Integral del paciente en el servicio de Medicina Intema.

Empresa: HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
Cargo: Auxiliar de Enfermeria en Pasantia
Jefe inmediato: Sandra Jaimes
Fecha Junio- Julio 2001
Competencias
1. Trabajo Extramural escuela saludable, enfermedades cronicas, salud oral,
educacion sexual, efc.

Empresa: ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FORMACION EN
S ALUD ESAF
Cargo: Aucxiliar de Enfermeria en Précticas clinicas

Jefe inmediato: Hugo Buitrago- Gerente
Fecha Junio 1999 a Junio 2001

INFORMACION EDUCATIVA

DIPLOMADO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Escuela de Administracién y Formacién en Salud ESAF
2002 200 Horas

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Escuela de Administracién y Formacién en Salud ESAF
Agosto 2001 2 arios

BACHILLER TECNICO CON TITULO ESPECIALIZACION EN DIBUJO
TECNICO

Colegio Nuestra Sefiora de Fatima

1992 a Noviembre de 1998

COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA PRIMARIA
1987-1991



MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

Ty T —————— e —
CAPACITACION

I ENCUENTRO NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
Agosto de 1999

Instituto colombiano de bienestar familiar. Ministerio de

Marzo de 2000

HOSPITAL PABLOVI BOSA E.S.E.

CURSO CLINICO DE ESTRATEGIASDE ATENCION INTEGRAS DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA -AIEPI
INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA —IAMI
INSTITUCION AMIGA DELA FAMILIAR GESTANTE Y LA INFANCIA -IAF]
Bogota noviembre de 2006

REFERENCIAS PERSONALES

SANDRA PATRICIA OSORIO
Medico
3006566607

LIDA APONTE
Jefe de enfermeria
Tel:3230749 -3004483452

REFERENCIAS FAMILIARES

CAROLINA MEJIA CASTRO
Abogada
Tel:7047774

JENNY ADRINA LOPEZ CASTRO
Contadora
Tel: 7759781

ling Vot Zee ©
MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
C.C. 52.469.541 DE BOGOTA




ENTIDAD R

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

CCX CE PAS No.52.469.541 FX M COLX EXTRANJERO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 30 MES 09 ARO1980 CLL69C BIS SUR N 78 -14 LLANO DE BOSA

PAIS COLOMBIA , DEPTO CUNDINAMARCA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA

, MUNICIPIO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

TELEFONO 7759781 EMAIL milenapatricialopez@hotmail.es

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: "'QC‘\\"C/G"
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 7o.| 8o. | 90. | 10 | 11x MES 11 ANO 1992

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 ST TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 08 2 10 |0 I8

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




i 3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA milenapatricialopez@hotmail.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7759781-4496301 DIA 1 MES 11  ANO 2008 DiA MES ARO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFEMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS | CR771BISN°69 B 76 SUR
—, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : )

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E NUCIL C.T.A. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA milenapatricialopez@hotmail.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7759761-4496301 DIA 1 MES02  ANO 2004 DIA30  MES10  ARO 2008

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE ENFEMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS CR771BISN°69 B 76 SUR

o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : :
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E CITACON C.T.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA milenapatricialopez@hotmail.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7759781-4496301 DiA12 MES 11  ANO 2003 DIA 31 MESO01  ANO 2004
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFEMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS CR771BISN°69 B 76 SUR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA \ PAIS

&
\

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

12 0

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ?’:' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento___BOGOTA 16 DE DICIEMBRE DE 2015

lelyney 74 %Zﬁ cc SUUEASA
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC NTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTO
SOPORTE.

SQQ(\Jr | OW\MG 298

Ciudad Wfecha 1 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE RERSONAL O DE,CONTRATOS

E HAN SID® PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA
DIAGONAL 49 No. 48-71 SUR TELEFONO 2702860
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcién S.E. 511 Inscripcién Dane 311100104892

En la Ciudad de Santafé de Bogots, D.C., a los cinco (5) dias del mes de Diciembre de 1998, 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 NUESTRA SENORA DE FATIMA. Institucion aprobada hasia
nueva determinacion, en el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por ila Secretaria de
Educacién de Santafé de Bogots, D.C. para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO CON
ESPECIALIDAD EN DIBUJO, segun Resolucién No. 7473 del 19 de Noviembre de 1998. '

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedio a otorgar ef Titulo de

Bachiller Técnico
con Especializacion en Dibujo T écnico

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Milena Patricia Ldpez Castro
T.L 800930-03172 de Santafé de Bogotd, D. C

Es fiel copia fomada del Acta Original General No. 020 del 5 de Diciiembre de 1998, consta de 30
alumnos; comienza con el hombre de Aguirre Vargas Juan Carlos y cierra con el nombre de Villaiba
Cubillos Leidy Johanna. Firmada por C.T. Marco Antonio Mojica Correa (Rector) y S.I. Gloria Aguilera
Nava (Secretaria)

Dada en Santafé de Bogota, D.C a los cinco (5) dias del mes de Diciembre de 1 998. -
No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segiin, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Pregidencia de la Republica.

S.IUGLORIAAGUILERA NAVA

Secretaria
C.C. 19.232.446 de Bogota : C.C. 51.646.689 de Bogots

VISUAL LASER

tmue



La Escuela de. '{(Iﬁ?{}Z(;?hﬂCtb/ﬂéy/ Forsnacidn en Jalud

Gon « letorizacion Wc[a/ segir resolucidn Ne. 2920 del 76

de Jeptiembre de (999 emanada de la-Secretaria de Educacion
> v . 4

e « /aﬂt‘{l/% e '(%?(()gofa

Teniendo en

Gédula de Giudadania N5 _SPACIEH Lpodidi en PBigotd

Ha camplido con los requisctos . (cadémicos ax"{qi(/o.fﬁor la Ssewela
de « 1, (//n//u'.s'fm:cio’n‘(/ Formacidn en Jalud Y demds normas
/‘gy/ameﬂf(uv'(l«s', le oforga el ()Jel‘{(/'(fca(/o de . {ﬁfifa(/ (Qca/ﬁacfoﬂa/

Fécnico en Auxdiar de Spfermeria

En testimonio de ello /1( ﬁ'/vnamo:s'( /2 .s'e//amo.s-, en la ciudad de f&ﬂtgﬂ
e .ngyom', .G, eldia del mes de del 2007

s ome 4 1

7 -
S Directbr de la Sscuela Subdirector . Aeadémico

. lnotado af folio 25 et Libro de Registro 7




Secretaria

Resolucwn No 8968 de 31/ 10/ 2001
" Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd

~Por la cual se autoriza e! ejercicio de la profesién en 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 y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) senor(a) LOPEZ CASTRO MILENA PATR!C%A'{? dent;ﬂcado(a) con CC numero
52469541 expedida en SANTAFE DE.-BTA. solicitd ante esta Secretaria la refrendacion de su
CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE ADM. Y FORM.
EN SALUD "ESAF" el dia 04/08/2001 y registrado en el libro_1:Folio 25 afio 2001

Que estudiada la documentacion presentada por e! sohcﬁanie esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vxgentes ' ;

Que en virtud de lo eVpues’to este Despacho

Y
®

¢~ RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a LOPEZ CASTRO MlLEI\iA PATRICIA identificado(a) con CC
numero 52469541 expedida ‘en SANTAFE DE BTA para desempenarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Terrltono Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer Ja profesrcm n.zona eograﬂca diferente a donde
refrendo el titulo o certsf;ca@oda persona deberd inscribir su nombre:en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar: ccn e] fin de ejercer ‘el'controly vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra ia presente resolucién procede el recurso de reposicion ante la

Direccion de Desarrollo de Serwcaos de Salud en los términos establecidos en el codigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE;”Y CUMPLASE

Bogota, D.C 200\,
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los 31/10/2001 080, 1> orciemRe

A la fecha notifiqué personalmente al

oRiTINAL Flasip o BT x'&_. "’5': SeﬁOr (a) mltﬁP\JA 'ﬁ w'&%
HPRT BRUMRBERTN B LN reTREPL CC. # 52 ch 54\ EﬂGOTQ .
JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO Res# 8068  fecha: 31 /i0 /. .
Director de Desarrollo de-Servicios Firma cfileme ’jo z.

Q{S

Calle 13 No. 32-69 PBX 364 S0 90 Bogota, D.C. - Coiombia

WWPRENTA DISTR™
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- Pontificia Universidad

" JAVERIANA

Boputd

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO DE SIMULACION CLINICA
EDUCACION CONTINUA

CERTIFICA

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

Asistid al curso Reanimacién Neonato y Adulto, realizado en el Centro de
Simulacién Clinica de Ia Universidad el dia 19 de octubre de 2013.

Intensidad total de 6 horas,

Certificacion vigente hasta el dia 19 de octubre de 2015.

Se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de octubre de 2013.

%4«0/%?5 @""‘”‘%%{Z

* , Iy
ANDRES DUARTE SORIO, MD ADALBERTO AMAYAAFANADOR, MD
Director Director
Educacion Continua Medicina Centro de Simulacién Cl‘l’nica

Facultad de Medicina - Educacién Continua
Carrera 7 No 40 — 62 Hospital Universitario San Ignacio, piso 8. PBX: (57-1) 3208320, Ext. 6015 -6061. Bogota, Colombia







' REPUBLICA DE COLOMBLA .- G
lDENTlFICAClON.ngsyh?I{f ) ' o
‘CEDULA DE GIUDADANIA -

.. LOPEZ cASTRO

@ 'APELLID‘(‘)S; L
ILENA PATRICIA

FECHA DE NACIMIENTO  30-SEP-1980
BOGOTA D.C.

{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXC

19-ENE-1999'BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE ExpEDlQON/M/,M,X/tw»«?/» -

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
: CARLOS ARIEL SANCHEZ TORPES
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Personeria..
i, e 30G 01,

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA o 260647
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C. Pag. 1de 1
CERTIFICA

Que el (la) sefor (a) LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No: 52.469.541 (CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UNO) de BOGOTAD.C

No registra antecedentes disciplinarios durante los ultimos cinco (5) afios. Segun revision
que a la fecha se efectud al banco de datos que contiene las anotaciones o sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias
de la Personeria de Bogota con atribuciones disciplinarias.

Expedida en Bogota, D.C., hoy, Cinco (05) de diciembre del afio Dos Mil Doce - 2012, de
conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de
noviembre de 2004 de la Personeria de Bogota, D.C.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

El certificado de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de
los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones
o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Ley 734 de 2002, art. 174).

ADVERTENCIA: Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas

graves o leves dolosas o por ambas constituye inhabilidad para desempenar cargos publicos
(art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

. .»';"')/,/ vvvvv i ;fy ‘,/fi & f “
DIANA CAR /L*INA GUTIERREZ PEREZ

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

Este Certificado esta firmado digitalmente, para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Carrera 7 B 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.prrsonerisbogeta.gov.co
p g g
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA . 310366
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C. Pag. 1de 1
CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No: 52.469.541 (CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UNO) de BOGOTA D.C

No registra antecedentes disciplinarios durante los uiltimos cinco (5) afios. Segtin revision
que a la fecha se efectué al banco de datos que contiene las anotaciones o sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias
de la Personeria de Bogota con atribuciones disciplinarias.

Expedida en Bogota, D.C., hoy, Nueve (09) de diciembre del afic Dos Mil Trece - 2013, de
conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de
noviembre de 2004 de la Personeria de Bogots, D.C.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

El certificado de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de
los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones
o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Ley 734 de 2002, art. 174).

ADVERTENCIA: Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afos por faltas

graves o leves dolosas o por ambas constituye inhabilidad para desempenar cargos publicos
(art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

[y o—" A
OMAR ROBERTO GOMEZ BARRERA

Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado esta firmado digitalmente, para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Carrera 7 1¥" 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co



CERTIFICADO

ﬁﬁﬁﬁﬁ@ﬁ Personeriaﬁa R .,ORDMR'OVIAWEB
Y DER] 3 - No. 615713
| lndivid%y%ﬁgﬁ BBgOta, DI C! 3 ‘ . Pag. 1 ’de. ? 1

Bogot4, D.C., 10 de Diciembre de 2014”
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.
CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria
de Bogota D.C., el sefior (a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y UNO de BOGOTAD.C

52469541

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de
identificacion, coincida con el aqui registrado.

El certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reportan las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS: .

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los
cinco (5) arfios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o
inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de
antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de
2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o
por ambas, constituye inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 -Ley 734 de
2002). :

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de
2002 y las Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de
noviembre de 2004, de la Personeria de Bogota D.C.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.
CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

6 Mf
oot
OMAR ROBERTO GOMEZ BARRERA

Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este certificado esta firmado digitalmente, si requiere verificar su autenticidad comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Conmutador - 3820450 - 80. Carrera 7 N® 21-24. www._personeriabogota.gov.co
Personeria 24 Horas Linea 143




- DERECHOS Personetria .. ' CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
ZDEBERES Bogota, D.C. No. 856162

Bogoté D.C., 2 dé Diciembre de 2015 - 10:49 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN de
BOGOTAD.C )

52469541 /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogotéa D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacidon debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.
Certificado expedido sin costo alguno.
A——

OMAR ROBERTO GOMEZ BARRERA

lefe Oficing Asesora de juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', Boletin

No. 67 con corte a 30 de septiembre de 2011, hoy lunes 5 de diciembre de 2011, a las 10:3:30, el nimero de
identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA REPORTADO.

Tipo Documento C.C.

No. Identificacion 52.469.541
Cadigo de Verificacion 1628000532011

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el ntimero consignado en el respectivo
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.

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

Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin nimero 68 , en la Pagina Web de la Entidad, la cual
se efectuard en el mes de Enero de 2012.

X

.

CLAUI)IA\"'}_.%'{IS"I‘IN.»\ SERRANO EVERS

I C s

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
D) Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento -- www.contraloriagen.gov.co
2 SIBOR Pagina 1 de 1



N
CONTRALORIA

SENERAL OF LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy miércoles 5
le diciembre de 2012. a las 12:12:16. el ntunero de 1dentificacion. relacionado a continuacion. NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 52.469.541
Cadigo de Verificacion | 1736860532012

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo

documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.
De confornudad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004. la finna mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

A s

Digitéd y Revisé: Via Web
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Ay Esperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacion I Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colombia -
www contraloriagen. gov.co Pagma 1 de 1
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CONTRALORIA

GENERAL DE L& REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES YV

JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Jue una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy miércoles 4
de diciembre de 2013, a las 11:31:8. el ntimero de identificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

"Tipo Documento c.C.
No. identificacién 52.469.541
Cédigo de Verificacion {637879532013

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el miimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado, , T

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: Via Web
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Con el é,édigo de Venficacion puede constatar la autenticadad del Certificado.
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CONTRALOR iA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
' JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de esponsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10
de diciembre de 2014; a las 10:34:38, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE
- ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL e o

Tipo Documento C.C. : Ve

L

No. Identificacién 52.469.541
Cédigo de Verificacion |10868505532014

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacwnal ster_npre y cuando el numero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui reglstrado 2

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

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Digito y Reviso: Via Web

- 3 - . oy i MM s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

sables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 2

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de R
‘a continuacion, NO SE 7

de diciembre de 2015, a las 10:45:23, el niunero deidentificacién, rel
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento c.C v
No. Identificacion 52.469.541 /"
Cédigo de Verificacion |535147532015

nero consignado en el respecfivo

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacxonal mempre y cuaﬂdo e
documento de identificacion, coincida con el aqui regzstmdo oy

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del5d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

re de 2004, la firma mecanica aqui

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Digité y Revisd: Via Web

Jradt o

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuaies, fiscaies y de pérdida de investidura
con solo digitar ei nimero de identificacion de ia persona naturai o juridica.

Fecha de consulta: Miercoles, Noviembre 30, 2011 - Hora de consulta: 12:47:29

=%
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 42270046

08:20:44
Hoja: 1 de 1

Bogota DC, 18 de diciembre de 2012

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), el(fa) sefior(a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO identificado(a)
con Cédula de ciudadania No. 52469541 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

a certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
5) afios anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que 23
7

ncuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para
lesempeio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 1

ey 734 de 2002)

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

|

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

e —
Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
WWW.procuraduria.gov.co



B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
14:43:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 52170791

Bogota DC, 09 de diciembre del 2013

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52469541:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: EL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ES UN DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS ANOTACIONES E INHABILIDADES
GENERADAS POR SANCIONES PENALES, DISCIPLINARIAS, INHABILIDADES QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES CONTRACTUALES
CON EL ESTADO, DE LOS FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL, DE LAS DECISIONES DE PERDIDA DE INVESTIDURA Y DE LAS
CONDENAS PROFERIDAS CONTRA SERVIDORES, EX SERVIDORES PUBLICOS Y PARTICULARES QUE DESEMPERNEN FUNCIONES
PUBLICAS EN EJERCICIO DE LA ACCION DE REPETICION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA. ESTE DOCUMENTO TIENE EFECTOS PARA
ACCEDER AL SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS QUE ESTABLEZCA LA LEY O DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES. EN CASO DE

NOMBRAMIENTO O SUSCRIPCION DE CONTRATOS CON EL ESTADO, ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD, VALIDAR LA INFORMACION
QUE PRESENTE EL ASPIRANTE EN LA PAGINA WEB DE LA PGN, EN EL LINK
HTTP://IWWW.PROCURADURIA.GOV.CO/PORTAL/ANTECEDENTES . HTML

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WE

ARAAMIRANIINGS 10:27:48

r " CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION ) No. 65238329

Bogota DC, 10 de diciembre del 2014 7

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica ?dé’una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sariciones ¢ Inhabilidades
(SIRY), ella) sefior(a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52469541‘.'/

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTE%/ ’

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en tode caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabiiidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en e} registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia
Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria,gov.co/portal/antecedentes.htmi

Mowy )

S

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Plblico {(CAP)

ATENCION :

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

IR
Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP) : :
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:47:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 77690591

Bogota DC, 02 de diciembre del 2015/'

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ta) sefior(a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52469541 /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con €l estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisiéon Centro de Atencién al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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04112113 Policia Nacional de Colombia

" Siguenic

INISTERIC DE DEFENSANACIONAL

{
{ REPUBLICA DE COLOMBIA
]
? POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA.

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 04/12/2013 a las 11:23:24 el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO 52469541 y
Nombres: LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de fa pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional

mas cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en
el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA §
Comrara $9 N° 28-21, CAN, Sogola DC
Adencidn sdminisirativa de tbaes ¢ viames de §:0m 0 12pm y 2pm o Spm
requerimientos cledodones 24 boras
iinae de Atencién ol Cludedane Rogotd: (371) 31591119112 - ety del puin Q180G %19 400
FAX {§71) 3159581 - £-mofl: linegdieciodpolicio gov.co

. ) e e . B
w (y  Soena g oo
" bt 0% 10 REQUBICTA de Detonse e Ures de Contratocion

Todos los derechos reservados 2011.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
| POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ,
Que a la fecha, 10/12/2014 a las 12:37:26 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 5246954*{y
Nombres: LOPEZ QA/STRO MILENA PATRICIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JU DICIALES//
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia. :

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
jdentidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacional
ma rcan
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en
el ordenamiento constitucional.

Vgolver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

Manual de Navegacion = Politicas de Seguridad | Politicas de Privacidad y Uso = Mapa del Sitio LOGIN

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Conera 59 N 26-21. CAN, Sogold OC
Alencidn adminishofiva de lunes 6 viernes de 8:om o 12pm y 2pm ¢ Spm
requermientos ciudodanos 2a horos
tinea de atencion ol Ciudadaono Boged: (5713 21591119112 - Resto del pois: 018000 210 400
FAX {571) 3159581 - E-moil lineadirecioapoiicio gov.co




8/12/2015 Policia Nacional de Colombia

Siguenos en

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 08/12/2015 a las 15:42:14 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52469541 y
Nombres: LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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” apiica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parédmetros establecidos en ei
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

Many 1! de Mavegacion Poi ticas de Segur:dad POhtltaS de Prwvtd’ad ,* Use  Mapa del Sidc LOGIN

POUCIA NACIONAL DE COLOMBIA
Cotrern 89 % 26-21, CAN, 56go1d DC
Atencion adminishitiva de funes o viemnes de Silam a 12pmy 2pm o Spm
Requetimientos ciudadanos 24 horas
tinreq de atencidn ol Cmaadana soqcta {571 3159111/ 91 12 - Resto ded pais: J18000 910 400
25 - ‘um‘k:lo TOV.Co é

TODOS PORUR # i
NUEVO PAIS 2 W £ g 1o peodolico

Todos los derechos reservados 2011.



DIAN

Sirocein e rouesas y iwras Kaoowies

Hoja Principal

b

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto 02 l

4. Numero de formulario

9984

Actualizacion

IR

14108567110

i

12. Direccién seccional
impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacion Tributara (N1T): 6. DV

524609541 |6

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

[T

[

[1999fo1]19

Persona natural o sucesién iliquida 2 | Cédula de ciudadania i 1 l 3 [ 5 l 2 I 4 l 6 ‘ 9 [ 5 } l 1
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 36, £X ﬂudﬁxunidpio:
COLOMBIA [1 619! BogotaD.C. olola
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 34. thos nombres
JPEZ CASTRO MILENA PATRICIA
3. Razon social:
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Departamento: \:.) 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 11619 Bogota D.C. | 1 ! 1| Bogota, D.C. 0 [ 0 I 1
41. Direccion
N
DG4 D 6A 14BRRBOSA /’/’
42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo ’: '/“\\\. 44, Tsaéfdr\o\*l ; ! 45. Teléfono 2:
= T f
EEEERERERER gl T I T T lslelaeal (T T T LTI}
{ j ,o’ CRASIFICACION
N:__:;_\\ Ocupacién
Actividad principat ) l*fadsa:un’lana\ I Otras actividades 52 N
: 2. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48 Ct';é'l":go 4S~,n—ech/aam<;aqacbv}~ 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
N 1
7I4L9\9 200910 7[07 R o 1 \L\’j LI N ) I I ' | ! I I
: \\\ Responsabilidades
R
1] 2] 3| &pps | 7] 89 10l ]12]13]|14]15]16]|17]18
‘oo CNRY
33. Codigo: | 1 2l i | 1 1 i I ! ] i L ) L i i
//
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo: . | | | . A . | ) ) 57. Moda {
U | O Jfeee [TTIICTIT T
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: S m NO ﬂ 60. No. de Folics: l 1 61. Fecha [2 00907 [0 7!

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia coresponden exactamente a la reafidad; por lo anterior, cuaiquier falsedad en que
incurra podra ser sancionada.

Articulo 15 Decreto 2788 dei 31 de Agosto de 2004.

Firma def solicitante;

tine, N Topry =

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN
Firma autorizada:

983. Nombre  QU!

984. Cargo:  Analista !l




Formalario def Registro Unico Tributario

Hoja Principal

4. Numero de formulario 14321982850
(415)7707212489984(8020) 0000014321982

5. Nimero de Identificacién Tributaiia (NIT):

524609541

12. Direccion seccional
impuestos de Bogota

14. Buzbn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

:1;35

26. Nimero de ldeatificacion:

27. Fecha expedicidn:

|214]679[5 4[4

19909J01][19]

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais:

29. Departamento:
iiBogota D.C.

31. Primer apellido

DPEZ

32. Seguncdio apellido

CASTRO

33. Primer nombre

MILENA

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:
iiBogota, D.C.

41. Direccién principat

CL74 78 01IN4 CA 165 BRR ALAMEDA DEL PARQUE

42. Correo electrénico:
milenapatricialopez@hotmail.es

143, Apartado aéreo

45. Teléfono 2:

Lol aalelelsloln T

| 314l

12141500

2

£

ASIFICACION
‘ Ocupacion
Actividad principai Otras z:tividades 52. Namero
45. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 1 50. Codigo: ‘. 2 51. Codige estfb\ecmnemos
! ¥
8,692 20141205 | o

ponsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 B9 0T 11 ¢ 120 130044 145 16 L4748
53. Codigo:
o 2 1 0 ! H H { i { ! i ek i { 1
20- Obtenciéon NIT
¢ > Pluanaros Exportadores
1 2 3 4 g 8 ? 8 3 10 55. Forma : 156, Tipo - Servicio: 2 3
54. Codigo: | | | | ‘ . 57. Modo
! ! :
58.CPC ‘{
Para uso exclusive de la DIAL!
59. Anexos: Sl NO | X | i 80. No. de Folios:

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a ia realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma aulorizada: ]
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 oy /’:é

Firma del solicitante: p
’A;} g / , '3 £
5 oy -
rasy 4 e

GUARIN GUTIERREZ MARY LUCY

Gesstor |

984. Nombre

9865. Cargo:

&4

TS24

7z ¥ s
&(gﬁf S U

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2014 11:03:43AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 05-12-2014

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT o
Hora: 11:27:17 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SEAAETARIA D HIGIEHOA
CONTRIBUYENTE  NIT 52469541-6 MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
Informacién Perfil Tributario
Direccién CL747801IN 4 CA 165 BRR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4496301 3143224502 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién milenapatricialopez@hotmail.es Actividac 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Fax PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

ENTIDADES E iNSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Informacion de PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

Fecha Inscripcion 05/12/2014 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
o , QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Soporte inscripcion 16371940 e
Actividad 2: - '
Fecha Inicio Actividades  05/12/2014 Actividad 3¢ -
# Establecimientos: O Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la inforriacion suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccion Distritai de Impuestos Bogota D.C.
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compensar

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
COMPENSAR EPS

Nit. 860.066.942-7
Certifica

Que el(la) sefior(a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO identificado(a) con cédula de ciudadania
52.469.541, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar como
cotizante independiente sggun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha de Afiliacién Fecha de Retiro Semanas Cotizadas

20031201 No Registrada 586

Beneficiarios:

Nombre Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas

Beneficiario Paren. Identificacion | igentificacion | afiliacion Retiro Afiliacion Cotizadas
KARINA ANDREA MARTINEZ LOPEZ Hi 1012436907 CC 20081209 0 Afiliado 577
SARA SOFIA MARTINEZ LOPEZ Hi 1029142114 Tl 20081209 0 Afiliado 533
ESTEBAN JAVIER MARTINEZ LOPEZ Hi 98080666780 Tl 20081209 0 Afiliado 577

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Diciembre
de 2.015

Observaciones:

Con destino a:
HOSPITAL PABLO VI BOSA E.SE.

Informacion sujeta a  verificacién por parte de Compensar EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

Compensar EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA

g N
FCOGPTFC

C

CERTIFICADO
1509001




Proteccion

Pensiones y Cesantias

FONDOS DE PENSIONES OBLIGATORIAS
CLL 49#63 - 100
MEDELLIN

HACE CONSTAR QUE:

El(la) Sefior(a) LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA identificado(a) con CC numero 52.469.541,
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de
noviembre de 2003 y sus recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Con anterioridad a la entrada en vigencia del esquema multifondos, solo existia un fondo de
pensiones obligatorias, denominado Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de diciembre de 2015. /

Cordialmente,

/
s
7

oo L gparas G

Jhot Eduard Parra Lara

SrriristEcisn de nformacian deos denrtes
Proteccion S.A

A

............................................................................

 + Bogotd Tran
vl Local 47 Tel (10

3 Pizo S Edificio City Buziness Tel
¢ Barranquilla. Tra 2 Mo TE-1E7

www.proteccion.com « Linea de servicio Hacional 01 8000 52 8000 « Hit. 800.138.188-1
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Institucién vacunadora:

Consuita Publica

Fecha de generacion del carné:  viernes, 30 ¢

p.m.
e BSaarTNS®  Datos del Vacunado
g‘?aﬁd Tipo de identificacion: Céduta de Ciudadania Numero de identificacion: 52469541
AR
Nombres y Apellidos MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
Fecha de nacimiento: 30/09/1980
Vacuna  Desic " Fecha * Nombre comercial " Lote Institucién vacunadora
AY .
AHIN1 Primera dosis 30/03/2010 HOSP|TAL PABLO Vi BOSA I'NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL
Anti - Rabica Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
Fiebre amarilia Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo

Influenza Unica

Meningo Polisacarido Primera dosis

“leningococo Conjugado Unica
vemo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Nervimococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampion y Rubéola Unica

el

Primera dosis
Laxeide tetanico Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Criple viral

Primera dosis

01/08/2005 Tetavax

25/05/2002  Trimovax

le noviembre de 2012 02:18



Institucion vacunadora: Consulta Publica Fecha de gereracion del carné:  viernes, 30 de noviembre de 2012 02:18

p.m,
‘Dicgégiér';‘[{%f* Datos del Vacunado
ngludﬂ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 52469541
Nombres y Apellidos MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
Fecha de nacimiento: 30/09/1980 .
Varicela -Primera dosis

Segunda dosis
VPH Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis




CARNET DE
VACUNACION

11050884

(Nomb;e ﬁ\dci\‘w\; ‘@nZ\uA \er\\
Direccién
Cortesia de % Teléfono | LIMGEZDY
€3 BI0T0SCANA $.A, [HC. S2U65 K1\

Entidad
S0 ANGEL PROTECTOR £N SALUD . Vacuradora J

DOSIS | FEcHA APLICACION LOTE No. FIRMA ) HEPATITIS A |DOSIS| Fecia APLicacion LOTE No. FIRMA }
1
HEPATITIS B |—o EPAXAL 3 i
HEPAVAX GENE™ Za —«! /7
3a
___j j TRIPLE VIRAL OSIS | FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA \
- s ‘ MORUPAR"  §. 4 25 n]a({ 0 70ch ;

INFLUENZA |DOSIS| rEcuia aruicacion LOTE No. FIRMA - —
AGRIPPAL- $1 1 m n \, d 7_} OTRAS DOSIS | FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA
C EBBAN | o353 J - :
&S A6 ] - - -

VARICELA DOSE FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA \N
-

VARICELLA VACCINE GCVC 1

Este carne es valido en Colombia bt

PP o . de riesa 17> - Ministerio de la Proteccion Social -
werd exigido para entrar a zonas de riesgo 8- ;j Republica de Colombia

LM« l&tm

Nombres:

Apeilidos:
? Documento
En caso de requerir ol Cerhflcado Internacional de Vacunacion 6 ; de identidad:
Profilaxis, solicite la transcripcion en los sitios autcrizados : Fecha de
Por mi y por Colombia, ¥0 me vacuno, + Nacimiento:

T N | ™
ﬁaiolégico Dosis| Fecha | Fabricante Firma / [Biolégico Fecha ! Fa;’{_‘g‘;‘g'e Validez Firma |
|Sarampién |, . 3 / | Contra | LB DT HPVI B |
‘RUbeOIa.Z : lv\ ii(iflf R Bluw | Fiebre { o o

LY 1 Agesldzees. ] Amarilla O
Toxoide [ 3 |07 S oS 7 ~ —
etanico T AT A s
g 3 : Yoyt . [/ . : —]
Diftérico _ OJ0¢ C‘(%? | Contra |= "-' } ’_ /l\@ Lo/ 7
Td 4 i‘\l -OS A-C:[}‘) \ Influenza | § = )i’\lfx ?’/’Av‘y\ w?‘*d\;ﬁs
5 &5 e8P ‘ Bikule, WEE A K
T
1 Otras Ll
Contra 2
Hepatitis B
(\ 3| N j . /
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Vacuns &
Contra Hepatitis
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Za. dosis

Refuerzos




LABINTOX 5.A.S.
LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGICO

CALLE 134 No. 17-71 CLINICAMONTSERRAT - TEL.: 626 3251 FAX: 626 3250
CONM. 259 60 00 EXT. 6115 CEL.. 310 873 76 04
SEDE IPSSO: CALLE 134 BI3 No. 18-62 - TEL.: 704 37 38 - 627 18 37

labintox@hotmail.com - mercadeo@labintox.net
FECHA : Noviembre 01 y 04 de 2011 / CONSEC. : 26
NOMBRE : LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA EDAD : 30

CEDULA 1 52.469.541 SEXO : F
EMPRESA . HOSPITAL PARLO VI BOSSH E.S.E. :

RESULTADO > 2000 " mUi/mL
o :
Menor de 10 mUl/mL | Vacunar o aplicar refuerzo
10 a 100 mUl/mL |6 meses
VALORES DE REFERENCIA 100 a 1000 muUi/mL |2 afios
1000 a 10000 mUMmL|3-5 afios
Mayor de 10000 mUKmL |6 afios
) Después de 6 afos aplicar refuerzo
METODO . Qumioluminiscencia \3

LABINTOX S.A.S.
Lic. S. Ocup. 8024
Jeannette Garcia
TP. 39562412 ke
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Cordiaimente,

CRA 7 ABisN° 123-76 PBX: 6201407 Web : www nusilcta.com E-Mail: nomina@nusilcta.com Bogota D. C.
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1 DE HAYQ

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE CONVENIO: PLANILLA SIMPLE RECAU

CODIGO 1 20596

FORMULA 885194762
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693921 RECAUDO PLA 1 175545
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Page 1 of 1

DINICA D ORTOPEIA Y
SCCIENTES LABORALES

Sociedad Medica de Ortopedia y Acc. S.A.

CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN PERIODICO

NOMBRE: MILENA PATRICIA .LOPEZ CASTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52469541

FECHA DE NACIMIENTO: 30 de Sep del 1980 0:0 AM

EDAD: 32 a 11 m 10 d GENERO: FEMENINO

DIRECCION: CLL 74 SUR 78 - 01 INT 4 C 165 TELEFONO: 4496301 - 3143224502
EMPRESA: INSTITUCIONAL

CARGO: AUXULIAR DE ENFERMERIA
FECHA DEL EXAMEN: 5 de Sep del 2013 8:8 AM
FECHA ELABORACION DEL CERTIFICADO: 05 SEPTIEMBRE 2013

{ EXAMENES REALIZADOS

Medicina Laboral X lAudiometria | [Espirometria | [Optometria |
Laboratorios Clinicos OTROS:

CONDUCTA

I REMISION A MEDICO GENERAL POR EPS |

RECOMENDACIONES

1. INCLUIR AL TRABAJADOR EN SVE ERGONOMICO, RESPIRATORIO Y AUDITIVO
2. INCLUIR AL TRABAJADOR EN EL SVE RIESGO QUIMICO

CONCEPTO
'APTO SIN RESTRICCIONES

e @

FIRMA'Y SELLO MEDICO LABORAL FIRMA DEL. TRABAJADOR
MAURICIO GOMEZ MENDEZ HUELLA DEL TRABAJADOR MILENA PATRICIA .LOPEZ CASTRO
CC 19416356 CC: 52469541

Direccién: Cra 70 No 6A-03 Bogota D.C.
PBX: 7423099

10/09/2013



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

UNIMOS SALUD SAS

900615719-1

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CERTIFICADO DE APTITUD NO.

52469541 - 5553

INFORMACION GENERAL

Fechay 4 de Diciembre de 2015
Lugar

Nombre MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
Género  FEMENINO

Direccion CALLE74 N78-01 INT4 CASA165
Empresa PARTICULAR -

" BOGOTA D.C

fipo de
Examen
Cédula
Teléfono
E.P.S.
Cargo

Edad 35

INGRESO

52469541
4496301
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AUXILIAR ENFERMIERIA

Movil: 3143224502

EXAMENES DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL REALIZADOS

Tipo de Valoracién

Recomendaciones

{CINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, REEDUCACION EN
HIGIENE POSTURAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INGRESO SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES
‘ervaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO REPORTA E ' ’
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Promocion y Prevencion
ERGONOMICO - )
Remisiones a Especialistas
ORTOPEDIA CONTROL EPS POR DOLOR LUBAR CRONICO

J{,wf toesre £
JERey Escoman Garzs

Ry REUH

MEDICO DEI. TRABAJO
LS5O 29, 2000
C.C S2.2a7 o

JEIMY ESCOBAR GARZON

Sl

L.S.0 29/2009
072

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

52469541

Médico Especialista en Salud Ocupacional

Registro

Firma Empleado

Huella Cédula

gt
"
2

Impreso 04/12/2015

Calle 44 Bis B Sur NO. 68 B 13 TELEFONO: 3008403 CORREO ELECTRONICO: info@unimossalud.com Bogota D.C.

Pagina 1de 1

‘¢

altda.com.co -312 5208857 <~

8

Impreso por: Software SIMED! - www.si,
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O.C

ENCUESTA COLABORADORES HOSPITAL PABLO VI

NOMBRE. (Alenss B Lot

CEDULA: C.Cx CE__~No 52464 HA\

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_XO _ MESOQA ANO_{490 -
GENERO: MASCULINO_____ FEMENINO_X___

ES MADRE CABEZA DE FAMILIA:SI_____ NO_X

TIENE HIJOS: SI___ X NO
No DE HIJOS: 2 No DE HIJOS MENORES DE 12 ARQS: __4-

DIRECCION:
- TELEFONO F1J0: T1SG1D\ CELULAR. DM 3224507 i
% CORREQ ELECTRONICO: MIeNG padacalope@horman €S
fm LOCALIDAD DE RESIDENCIA___ ™1, BARRIC DE RESIDENCIA: Ci\ 62 CHD SOl D~
} PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: S NO_X __ CUAL:
! PERTENECE A POBLACION ESPECIAL: S NO_JS _ CUAL:

NIVEL EDUCATIVO:

BACHILLER: _ X

TECNICO: % EN._ BOX _ eEloncBud .
TECNQLOGO: EN:

PROFESIONAL: EN;

ESPECIALIZACION: EN:

OTRO: EN
No ACTIVIDAD ECONOMICA (RUT ACTUALIZADO) ___19G0"

EPS: __comnfenrl .
FONDO DE PENSIONES: \N6 .
ARL: CO\onenPe .

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL:

Carrera 771 Bis No 63B - 76 Sur
Barrio Pablo VI Bosa
PBX:7799800

www . haspitalpablovibosa.gov.co

aamdnariafMhansilalnabhiacihaca can rn

SHOSPITALPARLO VI BOSY
ONPITALTARU all

Empresa Sacial det Estado
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SOLICITUD PROCESO CONTRACTUAL | version: 02

PARA PRESTACION DE SERVICIOS Soomtaris

CC 52469541

Bogota D.C., 26 de diciembre de 2013

Senor(es)

TALENTO HUMANO

Ciudad

Asunto: Solicitud Elaboracién Proceso Contractual para Prestacion de Servicios
Personales

Respetados Sefor(es)

La presente tiene por objeto solicitar la elaboracion del proceso contractual para la
prestacion del Recurso Humano en los siguientes términos:

NOMBRE: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

OBJETO: Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital

Pablo VI Bosa E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucion en las diferentes
areas.

PLAZO: SEIS MESES y/o de acuerdo a la necesidad del servicio.

VALOR: § 7.800.000

RECOMENDACIONES ESPECIALES (Favor relacionar las recomendaciones que se
deban tener en cuenta para el perfeccionamiento del requerimiento solicitado tales como:
cumplimiento de polizas especiales, condiciones ambientales. Entre otras.)

Cordialmente

— ‘\\ - ’
gy y
N Ve ‘\(:_L ]j/;

SUBGERENCIA Al;yINISTRATIVA FINANCIERA

Y/o SUBGERENCIA/SERVICIOS ASISTENCIAL




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

52469541

LA SUSCRITA LIDER DE PROYECTO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL PABLO VIBOSAE.S.E.

CERTIFICA

Que de acuerdo al Manual de Funciones y Competencias Laborales, asi como a la composicion y
distribucion de la Planta de Personal del Hospital Pablo VI Bosa Empresa Social del Estado y en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998 y el Acuerdo 000 de 2001
expedido por la Junta Directiva se hace necesario contratar el siguiente recurso humano:

PERFIL PROCESO, UNIDAD FUNCIONAL O AREA
AUXILIAR DE ENFERMERIA CAMI URGENCIAS

Teniendo en cuenta que:
D No existe en la planta de personal el cargo para el perfil requerido
D La necesidad de un perfil con conocimientos especializados

[] La insuficiencia de personal para cumplir con la actividad requerida

ma ///‘M //mpvc/b /

ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA

SUB GERENTE ADMINISTRATIVA

Carrera 771 Bis No 89B - 76 Sur

Barrio Pablo V! Bosa

PBX:7799800

veww hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co

HOSPITAL PABLO V1 BOSA
Empresa Soclal det Estado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA |versién: 01
EL ACCESO A LOS REGISTROS DE LOS
COLABORADORES Fecha: 2013-06-24

CC.52.469.541

Yo MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO Identificado como
aparece al pie de mi firma, en calidad de contratista, autorizo
al area de Talento Humano, lideres de proyecto, Gerencia y
entes de control tanto internos como externos del Hospital
Pablo VI Bosa para que tengan acceso a mis registros de
carpeta de contratacibn con fines informativos y de
verificacién en el momento en que se requiera.

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
52.469.541
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INFORME DE SUPERVISION YO Version: 02
INTERVENTOR Fecha: 2013-08-20 o

HSERRAIN RPN TN

INFORME PARCIAL: INFORME FINAL: X

Fecha del Informe: 63 de Febrero de 2014
DATOS DEL CONTRATO

Contrato No: OPS 364

Contratista: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRG  C.C. No. 52469541

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en ef Hospital Pablo VI Bosa | Nivel
E.S.E. de acuerdo 3 las necasidades de 1z inslitucion en las diferentes areas.

Plazo del Contrato:

Valor del Contrato: 3300000

Fecha de Inicio: 11212013

Fecha de Terminacién: 3/31/2013

Supervisor: HARVEY NEUTA

nterventor (si aplica): N/A

Adicién y Prorroga No.: 1
Valor Adicidn: 67060000
Facha de Finalizacién: 8/31/2013

Adicién y Prorroga No.: 2
Valor Adicion: 1130438
Fecha de Finalizacién:8/36/2013

Adicidn y Prorroga No.: 3
Valor Adicidn: 1300600
Facha de Finalizacién 10/31/2013

Adicién y Protroga No. 4
Valor Adicion: 2600000
Fecha de Finalizacion:12/31/2013

Yalor Total Contratado: 15030435

Cumplimiento del Objeto Contractual: A la fecha de finalizacion el contratista cumplié con las actividades,
Cumplimiento de las responsabilidades laborales a cargo del Contratista

De acuerdo a la naturaleza juridica, el contratista cumplié con las obligaciones a su cargo, se verifica entrega de
soportes de pago de seguridad sodial durante |2 gjecucion del contrato

{El supervisor debe verificar el cumplimiento de los aportes al Sistema General de Seguridad Social durante [a ejecucion
del objeto contractual; ast como el pago de los aportes parafiscales (Si esté obligado). Lo anterior al tenor de o
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003,

Ejscucion Presupuestal

Valor Contrato '\?élé?“%ééféébw ~ Saldo a Reversar

$ 15030435 $ 15030435 $6
Para Constancia se firnia amBadota D.C..el 03 de Febrero de 2014

Supervisor
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| CARTA DE IDONEIDAD Fecha: 2014-05-27
52469541

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA RELACIONADA CON EL OBJETO
A CONTRATAR

Que el Hospital ha requerido contratar un TECNICO para: Prestar sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E de acuerdo a las

necesidades de la Institucién en las diferentes areas

Que el servicio referido es de caracter ASISTENCIAL por cuanto las actividades a
desarrollar son de dicha naturaleza y requieren grado de cognicion, comprension vy
concentracion en temas relacionados con AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Que se estima procedente contratar a MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO puesto que
su orientacién y perfil, al igual que la experiencia demostrada, certifican la idoneidad para

desarrollar el objeto para el cual va a ser contratado.

Que al momento de entregar la documentacion requerida para la celebracién de Orden de
Prestacién de Servicios el seleccionado presenta los siguientes documentos originales

para la verificacion de la legitimidad de las copias entregadas:

Diploma y acta, Cédula, pago de aportes SGSSS y carné de vacunas.

Expedido en Bogota D.C., 22 DE DICIEMBRE DE 2014

W N

Psicélogo Talento Humano Lider Proyecto Talento Humano
(O quien haga sus veces)




