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BACHILLER ACADEMICO |
CON ENFASIS EN LIDERAZGO SOCIAL Y EMPRESARIAL
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- [ N INSTITUTO EDUCATIVO COMERCIAL

‘g ~ INEC
_ Cra. 10 N° 11 - 10 Barrio Bugenio Diaz Soacha Cundinamarca.
. Tel 5-795545. NIT 41759630-8 ' ,
APROBACION OFICIAL No 002031 del 1 de agosto de 2002 DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA

JORNADA NOCTURNA | INSCRIPCION §. E. 2031
- Bata 53¢ Grade Sndividual

En fa cudad de Soacha, (Cund) a los 27 dias de) mes de Noviembre det affo 2004 se reunleron, con el
fin de formatizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretario(a) en-
la Rectorfa det ISTITUTO EDUCATIVO COMERCIAL “INEC”, Institucion aprobada hasta Nueva Visita
en el Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DE
CUNDINAMARCA, para otorgar el tituto de bachifler en la Modalidad de BACHILLERATO ACADEMICO
‘CON ENFASIS EN LIDERAZGO SOCIAL Y EMPRESARIAL, segin resolucion No 002031 del 1 de
agosto de 2002, comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron jos estudios cormespondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar -

el:
TITULO DE:

, Bachiller académico
Con énfnsis EN Lﬁ{cmzya Socinl Y .Em;:remriwl
El graduando cuyos nombres, apeliidos y nimero del documento de identidad se relacionan

CLAVITO BORDA PAOLA LILIANA
‘C.CooT 1 1.0127323.621 DE BOSA

Fiel copla tomada del Acta original general No. 06 Folio No. 039 de la fecha 27 de Noviembre de 2.004
que consta de: 151 alumnos graduados, que corfiienza con €l nombre de AGUILERA KIMBERLY, y se
cierra con el nombre de ZIPACON VICTOR ALFONSO. ~ . -

Dada en Soacha, (Cund.) a los 27 dias del mes de Noviembre de 2.004. Fifmada y Seltada

No requiere Registro de ia Secretaria de Educacién segin, Decreto 921 del 6 de Mayo de 1.994 de
{a Presidencia de la Reptiblica. ;
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CARMEN STELLA APONTE PATINO NA MARSELAPARRA p
C. C. 41.759.630 DE Bogoth, D, C. . C. 39.670,278 DE Soacha, (Gund)
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ICENCAdent

-

Centro de I’mﬁiineid’bn en Avxilinres de Enfermerin y Mecinica Dental

RESOLUCIONES OFICIALES Nos. 6182/96 Y 7189/98 Sccretaria de Educacion
APROBACION ACUERDO 007/94 y acuerde 023/97 del Ministerio de Salud

CERTIFICA:
o Clavifo Bordy Paola Liliana

- Con C.C. No. 11112,3 1631 g fhugotd 0.0,

Por cinnto ha cursiado los estudios con la intensidad reglamentaria L8N horas, reatizado las trabajog
priicticos y presentado los eximenes de rigor, conforme a las disposicioncs estatutariag, esta lustitucién le otorgu ¢l certificao du:

Cécnico Lahoral Auxiliar de Fufermeri:

l!'/ /M ’;.;
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ACTA DE GRADO

(CERTIFICACION)

El Centro de Formacion en Auxiliares de Enfermeria y Mecénica Dental “CENCAdent” plantei
que basa su programacion segun los acuerdos ejecutivos Nos, 003 de 1893, 007 de 1994 y
023 de 1997 del Ministerio-de Salud, con resolucién oficial No 7189 del 23 de Octubre de 1958
emanada de la Secretaria de Educacion del Distrito y por intermedio del Presidente de su
Consejo Superior

HACE SABER

Que en la ciudad de Bogota, D.C., en la Sede principal de la Escuela., el dia 22 de
Julio de 2006, se realizd la ceremonia de GRADO del respectivo periodo
académico, presidida por las Directivas de la Institucion, quien de acuerdo a lo
normado en el reglamento intemo del establecimiento, confirid el certificado que
acredita a CLAVIJO BORDA PAOLA LILIANA identificada con C.C.1.012.323.631
de Bogotad D.C., como TECNICO LAB. EN AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide el presente a los 22 dias del mes de Julio de 2006, teniendo como
testigos a autoridades de la Institucion, para que sus firmas formen parte integral
del certificado mencionado, y que asi éste sirva para los fines que el egresado
estime convenientes. '




i Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PAOLA LILIANA CLAVIJO BORDA
Con Cedula de Ciudadania No. 1012323631

Curso y aprobé la accion de Formacion

TOMA DE MUESTRAS PARA PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO
con una duracion de 60 horas

£n testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector 75215649 - 19/05/2021
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web bup:/fcerdficados.sena.edu.co, bajo el némero
9403002314921CC1012323631C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PAOLA LILIANA CLAVIJO BORDA
Con Cedula de Ciudadania No. 1012323631

Curso y aprobd la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los veintiocho (28) dias del mes de abril de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

e

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector 74727350 - 28/04/2021

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdénico que se encuenuz ep la piginz web hup:/fkertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9403002299921CC1012323631C.
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.- L retaria e Salus
Subred inegrada de Servicios de Salud
I.

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) PAOLA LILIANA CLAVIJO BORDA; con documento de identidad
No, 1012323631 celebr6é Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Ano Contrato Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad

1 12020 (4380-2020 |[AUXILIAR DE ENFERMERIA (13/03/2020 31/01/2021 |$2197015 |SUBRED
2 (2021 |3644-2021 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |01/02/2021 31/08/2021 |$2232442 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su paragrafo 1. Asistencia
y prestacion de servicios de salud

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los veinte(20) dias del mes de Agosto de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

cccccccccccccccccccccc



' e retaris e Salos
!.- Subred negrada e Servios de Sas CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

-

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N® 39-46
Nit 900.959.048-4
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!.r- Subred iegracs de Servio e Seod CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

SN

MAOMICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERERCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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5 AUTORIDAD SANITARIA

SSSD N° 1879 - 2018

EL SUSCRITO SECRETARIO Y LA OFICINA JURIDICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CERTIFICA
Que, revisado el archivo de la Oficina Asesora juridica del Municipio de Soacha,
con Nit. 800.094.755-7, se verifico que él (la) sefior (a), PAOLA LILIANA
CLAVIJO BORDA identificado (a) con numero de cedula N°® 1012323631 de
Bogota, suscribié los siguientes contratos:
1. Contrato de Prestacion de Servicios N° 1405 del trece (13) de Octubre de
2017.
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS
PROCESOS DE VIGILANCIA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LOS
TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA
Valor Contratado: Catorce Millones Ciento Noventa y Seis Mil Pesos M/Cte.
($714°196.000°°)
Plazo de Ejecucion: Siete (7) meses 'y veintinuéve (29) dias.
Fecha de iniciacion: Octubre diecisiete (17) de 2017
Fecha de Terminacion: Catorce (14) de Junio de 2018
Obligaciones especificas: 1. Apoyar logisticamente las jornadas de vacunacion,
(nacionales, departamentales y municipales), segun la directriz de la referente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones. 2. Apoyar la realizacion en terreno de los
monitores rapidos de cobertura de vacunacion solicitados por el Departamento. 3.
Realizar seguimiento via telefénica, por la PAl WEB y en terreno, segun se
requiera a la base de datos entregada por la referente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones. 4. Realizar busqueda activa comunitaria (BAC) de la poblacion
estipulada por el instrumento entregado por la referente de Epidemiolégia que
permita vigilar el proceso de Vigilancia Epidemiolégica en cada una de las
dimensiones del PDSP, dando cumplimiento a los parametros establecidos de Ia
georreferenciacion. 5. Apoyar la canalizacion en terreno y la poblacion objeto
identificada mediante busqueda activa comunitaria BAC. (Menores de 6 afos.
gestantes, mujeres en edad fértil), UVPH y otras vacunas nuevas del Programa
Ampliado de Inmunizacion, PAl, entregar soporte de canalizacion efectiva
mensual. 6. Realizar la identificacion en terreno de la poblaciéon en general que se

encuentra sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS). 7. Apoyar la canalizacién de las investigaciones Epidemiologicas de




LIDER
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YORIDAD SANITARIA

Jurtgs Formando Ciud &
campo (IEC), de los eventos notificados al Sistema de Vigilancia 'Evpidemiolégica
de Campo. (SIVIGILA), de los tiempos establecidos por los protocolos del Instituto
Nacional de Salud. 8. Realizar seguimiento a las canalizaciones captadas por la
estrategia Cuadrantes Saludables de la Secretaria de Salud. 9. Apoyar los grupos
de disponibilidad para la atencién y contencion de todos los brotes relacionados
con los eventos de interés de Salud Publica, u otras emergencias que afecten la
salud de la poblacion.

2. Contrato de Prestacion de Servicios N° 649 del dieciocho (18) de Junio de
2018.

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LOS
PROCESOS DE VIGILANCIA DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN LOS
TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Valor Contratado: Nueve Millones Ochocientos Un Mil Pesos M/Cte.
($9°801.000°°)

Plazo de Ejecucién: Cinco (5) meses y quince (15) dias.

Fecha de iniciacion: Junio diecinueve (19) de 2018

Fecha de Terminacion: Diciembre tres (3) de 2018

Obligaciones especificas: 1. Apoyar logisticamente las jornadas de vacunacion,
(Nacional, Departamental y Municipal), segin la directriz de la referente del
Programa Ampliado de Inmunizaciones. 2. Apoyar la realizacién en terreno de los
monitores rapidos de cobertura de vacunacion solicitados por el Departamento. 3.
Realizar seguimiento via telefonica, por la PAl WEB y en terreno, segun se
requiera a la base de datos entregada por la referente del Programa Ampliado de
Inmunizaciones. 4. Realizar busqueda activa comunitaria (BAC) de la poblacion
estipulada por el instrumento entregado por la referente de Epidemiologia que
permita vigilar el proceso de Vigilancia Epidemioloégica en cada una de las
dimensiones del PDSP, dando cumplimiento a los parametros establecidos de la
georreferenciacion. 5. Apoyar la canalizacién en terreno y la poblacion objeto
identificada mediante busqueda activa comunitaria BAC. (Menores de 6 afios,
gestantes, mujeres en edad fertil), UVPH y otras vacunas nuevas del Programa
Ampliado de Inmunizacion, PAIl, entregar soporte de canalizacion efectiva
mensual. 6. Realizar la identificacion en terreno de la poblacién en general que se
encuentra sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(SGSSS) y reportarla mensualmente al referente del PAIL. 7. Apoyar la realizacion
de las investigaciones Epidemioldgicas de campo (IEC), de los eventos notificados
al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Campo. (SIVIGILA), en los tiempos
establecidos por los protocolos del Instituto Nacional de Salud. 8. Realizar

G

Cddigo Postal: 250053
Teléfono: (57-1)7306060 — Dir. Calle 13
T secsalud@soacha-cundinamar

secsalud@alcaldiasoacha.gov.co
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seguimiento a las canalizaciones captadas por la estrateg‘ia Cuadrantes
Saludables de la Secretaria de Salud. 9. Apoyar los grupos de disponibilidad para
la atencion y contencion de todos los brotes relacionados con los eventos de
interés de Salud Publica, u otras emergencias que afecten la salud de la
poblacion. 10. Caracterizar mensualmente minimo cinco centros de desarrollo
infantil y familiar, jardines y/o hogares comunitarios ubicados en el Municipio de
Soacha identificando: Cantidad de nifios y nifias, grupo etareo, aseguramiento en
salud, enfoque diferencial, esquema de vacunacién y control del desarrollo y
crecimiento. 11. Realizar seguimiento a los centros de desarrollo infantil y familiar,
jardines y/o hogares comunitarios caracterizados. 12. Acatar las obligaciones
generales dispuestas en los estudios previos e invitacion del procesc de

contratacion.

La anterior certificacion se expide a solicitud del (la) interesado (a), a los veintiun

(21) dias del mes de Septiembre de 2018 de acuerdo a radicado SSSD No.
2018004554

Reyes Mutillo Higuera

Secretario de Salud

| Funcionario / Contratista Nombre, cargo, N° de contrato (si aplica) | Firmpa . j
‘_AProyecto: Francisco Molina Alvarado. Abogado. S.S. Contrato 728 e -

. Aprobé: José Ernesto Morales Morales — Profesional Especializado | L;-,

= _

Codigo Postal: 250053

Teléfono: (57-1)7306060 - Dir. Call
secsalud@soacha-cundinam
secsalud@alcaldiasoacha.g

e 13 No. 1-03 San Ma




ALCALDIA MAYOR

REPORTE DE EXPERIENCIA

DE BOGOTA D.C. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
Secretaria de Educacion

T EXPERTENTIA— " —"—" "
i SI CUMPLE i
B o oo e e e e e w e w e w omm— wl

NOMBRE DEL

CONTRATISTA PAOLA LILIANA CLAVIJO BORDA EXPERIENCIA

EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) DIAS TOTAL

REQUERIDA: 12 0| 360 |60

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

DIA/MES/ARO

DIA/MES/ARO

(DIAS)

O 00 N O U b W N =

W NN NNNNRNRNNNRRRR P B B B R g
O W 0O N O U1 & W N B O W 0 N O b WN L O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

01/02/2021

24/08/2021

205

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

13/02/2020

31/01/2021

354

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Elaboré:
Firma
Nombre: SANDRA OSPINA
Area / Direccion: BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL

O |O |O |O |O |©O |0 |Oo |Oo|o | |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o |o |o |o

24/ 08 //2021

DIA/MES / ANO

09-1F-029
V1
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