Bogota D.C. 19 de Agosto de 2025

Doctora.

Lucia Mora Quifiones

Subgerente de prestacién de servicios de salud.

Calle 9 No 39-46

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE
Teléfonos7560505

Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre: Diana Carolina Garcia Cérdoba

Perfil: Psicologa

Respetada Doctora Diana Milena Mendivelso Diaz reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito
confirmar mi intencion de participar en la contratacién que a bien tenga la Subred Integrada de Servicios de
Salud Suroccidente ESE y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que me sean asignadas mediante
contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente.

ST Fuec

CC: 52841249
Direccion: Diagonal 40C sur # 72J - 80 Bloque 13 Apto 104

E-mail: carittogc@gmail.com
Teléfono: 6017524352 Celular: 3134779198
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LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

C.C. 52.841.249 de Slafdde Bogola

Aprob los estudios programados y cumplié con las exigencias
leqales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Dsiclogo-

En constancia se firma y sella en Bogotd, D.C.,
alos 4 diasdel mesde uli-  de2003
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Universidad Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADQO 1350.17
(Libro 64 . Folio 267)

En la ciudad de Bogota, D.C.. Republica de Colombia el dia 4 del mes de Jjulio del
ano 2003, la Universidad Santo Tomds en nombre de la Republica de Colombia y
con autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional seglin Decreto Ejecutivo No.
1772 del 11 de julio de 1966. bajo la Presidencia del Padre Eduardo Gonzalez Gil.
O.P.. Rector General v actuando como Secrelario el Doctor Héctor Fabio Jaramillo

Santamaria. celebro sesion solemne y piblica con el objeto de otorgar el titulo a los
estudiantes aspirantes al Grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad. eonfiria el Titulo de

PSICOLOGO

Codigo ICFES 17044 15000011001 11100

a: DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA
32.341.249 Santafé de Bogota, D.C.

El graduando emitio el Juramento de rigor por el que se comprometié a ejercer la
profesion con responsabilidad vy honradez. de conformidad con la Constitucion. las
leyes de la Republica de C olombia. poner todo empeno en el desarrollo del Pais v de
sus instituciones. brindar generoso apovo a los programas de justicia social y
dignificaciéon de la persona humana v llevar siempre en alto el nombre y los
principios de la Universidad Santo Tomas. Scguidamente el sefior Presidente

procedi6 a la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su profesion de
conformidad con la legislacion vigente.

Para constancia se expide : firma la presente Acta. valida para todos los efectos
legales correspondientes.

Fdo. Eduardo Gonzalez Gil. O.P.. ( Hay un sello)
Fdo. Héctor Fabio Jaramillo Santamaria ( Hay un sello)

Es fiel copia tomada del original en la ciudad de Bogota. D.C.. el dia 4 de julio de
2003.

El Secretario General,







Jecretarin

SALUD

S5 ALCALDIA MAYORSSANTA P2 PE §0407A "

Resolucion No 8712 de 12/09/2003

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SA LUD
en uso de sus facullades 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) GARCIA CORDOBA DIANA CAROLINA Identificado(a) con CC ndmero
52841249 expedida en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio
ERSIDAD SANTO

de su profesion segin TITULO de PSICOLOGO(A) otorgado por LA UNIV

TOMAS el dia 04/07/2003 y registrado en el libro 8 Folio 15 afo 2003
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos

est*ablecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

identificado(a) con

ARTICULO PRIMERO: autorizar a GARCIA CORDOBA DIANA CAROLINA
la profesion de

CC nimero 52841249 expedida en SANTAFE DE BTA para ejercer
PSICOLOGO(A) en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del

departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

presente resolucion procede el recurso de reposicién ante la

ARTICULO TERCERO: Contra la
s en el codigo

Cireccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecido
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Bogotd, D.C_0A de Ockdore [03

. (M MACO PO < - B
Dada en Bogotd, D.C. a lo® 142005 A la fecha notifiqué personalmente al

IBARDO CHAVEZ GUERRFRO "
LIBARDO CH ) sefior (1) Diocn Coacclina Go ‘9?
CC.# 52841 24 9. Beqgoke

LIBARDO CHAVEZ GUERRERO .
Firma ) )v‘;_—Q

Director de Desarrollo de Servicios .

[ vrs

ANRARg
7

Calle No 13.32-69 PBX 3649090 Bogoti. D.C. - Colombia



: OV0 100ISd
AN 6PTIP8IS DD

bl

SEERYNTI0NYD YVIG

vEOAHYOO VIDuvS

£002-04-40 o .
NOIDJIDIOSNI 4d OavOIILIT)
AOTVS 3d TVLILLSIA VIIVLAAOAS



Resultado General -2025-08-06—7:47:51 AM

cc 52841249 DIANA CARGLINA GARCIA CORDOBA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se constaté que el
(la) sefior{a) DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA identificado(a) con CC 52841249 registra La siguiente informacién:

2025-08-06—7:47:51 AM

Informacién Académica

UNV Local Psicologia 2003-09-12 8712 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
<

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




ALENOSEDUSALUD)

—
< PROFESIONALES DELASALUD EDUCANDO CON CONOCIMIENTO CIENTIFICO -

DECRETO 1075 de Mayo 26 de 2015 — Art. 2.6.6.8 Ministerio de Educacion Nacional. Reg. Merc. 03128966 Bta D.C. - NIT 19422912-2
os cursos informales no conducen atitulo profesional o certificado de aptitud ocupacional

PROGRAMA DE CURSOS INFORMALES

HACE CONSTAR QUE:

DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA

C.C. 52.841.249 de BogotaD.C.

Asistio al curso de capacitacion y Actualizacion en:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

/ Con una intensidad de 50 horas

" Bogotd D.C. Julio 24 de 2025

/JES{Jsf/ALVAy/DORlA ANGELIC ARESTREPO LONDONO
Director General Coordinador Académico

PARA VERIFICACION: galenosedusalud@gmail.com Tel.3158975011 - 300 6215985



. Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente E.5.E.

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E,

Certifica que:

DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA

Identificado con:

52841249

Participo y aproho:
El Curso virtual Manejo del Duelo
Intensidad 3 Horas I

@@ @\menaﬁes @

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccién de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occidente, una gran familla a tu servicio”

SECRETARIA DE

s | BOGOTA
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CONTINENTAL

Licencia de i i otorgada i i6n 3983 del 04 de febrero de 2020
de la Secretaria de Educacidn de Itagii, Reg. Mercantil N 21-542120-12, NIT: 800848702-0

HACE CONSTAR QUE:
DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA
Con Documento de Identidad No 52841249
CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

PSICOLOGIA CLIiNICA

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN — FEBRERO — 15 DE 2021
Registrado en el Libro de Actas No 0020210215
CODIGO DE SEG IDAD 210215P

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castarieda

www.politecnicointercontinental.com
a icidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@polinterco.edu.co indicando el namero de Acta con el cual se registra el mismo




REPUBLICA DE COLOMBIA

‘S‘URAME' RICA

de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg, Mercantil N° 21-542120-12, NIT: 9008727343
HACE CONSTAR QUE:
DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA

Con Documento de Identidad No 52841249

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

SALUD MENTAL

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
MEDELLIN - ENERO = 05 DE 2020

\ Registrado en el Libro de Actas No 0020200105
rolitrcuico ot = = E
SURAMERICA CODMD T REGUNCMEENS S o [““(

DANIEL M. TREJOS
Rector Secretaria Académica
www.polisura.edu.co

L3 Atenticidad do #9e CONATRMD Pusde W1 werficada mediarnke soiinitud 3l Cormeo matNoUass pol RECTICOM G Fe (A, Com,
Ncando o Nro Ge actas con of cusl we reghtns of mivmo ‘




Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

S8TP-3eTH-A56) 106375 S 15954

Diana Carolina Garcia Cordoba

ha participado y aprobado el
Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de

1

enfermedades y problemas relacionados con la salud, 11°. revision (CIE-11]

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pablica
Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

16 de julio de 2025
A | g
N Py v
ke = OPS
Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. = S:‘;Gﬁ‘ﬁ
Director II gsasaéxo

‘La sstarticriad de st corticado 1o pusde verficar en hips: s paho org v Y pre cede <G8 T TUA-De TGS -HTES 10 T A0S



[
.i Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

[
B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE 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 () GARCIA CORDOBA DIANA CAROLINA; con documento de
identidad No, 52841249 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or
# |Afo |[Contrato |Perfil rﬁictr:]iaal Fecha Fi nal \égL?:a;rgt al Honor ari os Uni dad
Mensual es

1 |2009 (4289 PSI COLOGA 02/ 10/ 2009 |(01/11/2009 |$922.000 $922. 000 KENNEDY
2 [2009 |4985 PSI COLOGA 01/12/2009 (31/12/2009 |[$922.000 $922. 000 KENNEDY
3 (2010 |592 PSI COLOGA 01/01/2010 (28/02/2010 |[$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
4 12010 (1414 PSI COLOGO 01/ 03/ 2010 |30/ 04/2010 |$968.000 $1. 936. 000 KENNEDY
5 (2010 |2398 PSI COLOGO 01/ 05/ 2010 |31/05/2010 |$968.000 $968. 000 KENNEDY
6 (2010 |2398 PSI COLOGO 01/ 06/ 2010 $968. 000 $968. 000 KENNEDY
7 2010 |3359 PSI COLOGO 01/07/ 2010 |31/08/ 2010 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
8 (2010 |4224 PSI COLOGO 01/09/2010 |31/10/2010 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
9 (2010 |5089 PSI COLOGO 01/11/2010 |31/12/2010 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
102011 (454 PSI COLOGO 01/01/2011 |28/ 02/2011 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
11 (2011 |1329 PSI COLOGO 01/03/2011 |30/04/2011 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
12 (2011 |2166 PSI COLOGO 01/05/2011 |30/06/2011 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
13 (2011 |3192 PSI COLOGO 01/07/2011 |31/08/2011 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
14 (2011 |4003 PSI COLOGO 01/09/2011 |31/10/2011 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
15 (2011 |4690 PSI COLOGO 01/11/2011 |(30/11/2011 |[$968. 000 $968. 000 KENNEDY
16 |2011 |5137 PSI COLOGO 01/12/2011 |31/12/2011 |$968. 000 $968. 000 KENNEDY
17 12012 (427 PSI COLOGO 01/01/2012 |31/01/2012 |$968. 000 $968. 000 KENNEDY
182012 (1113 PSI COLOGO 01/02/2012 |29/02/2012 |$968. 000 $968. 000 KENNEDY
192012 (1906 PSI COLOGO 01/ 03/2012 |30/ 04/2012 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
20 (2012 |2763 PSI COLOGO 01/05/2012 |31/05/2012 |$968. 000 $968. 000 KENNEDY
21 (2012 |3069 PSI COLOGO 01/ 06/ 2012 |(30/06/2012 |$968. 000 $968. 000 KENNEDY
22 (2012 |3586 PSI COLOGO 01/07/2012 |31/08/ 2012 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
2312012 |4422 PSI COLOGO 03/09/2012 |31/10/2012 |$968. 000 $1.871. 467 KENNEDY
2412012 |5462 PSI COLOGO 01/11/2012 |31/12/2012 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
2512012 |5462 PSI COLOGO 01/11/2012 |31/12/2012 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
26 (2013 |657 PSI COLOGO 01/01/2013 |28/ 02/2013 |$968. 000 $1. 936. 000 KENNEDY
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Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

‘B suroccidenteESE
Val or
# |Afio |Contrato |Perfil ::ﬁicgiaal Fecha Fi nal \égL?:atTgt al Honor ari os Uni dad
Mensual es
272013 2228 PSI COLOGO 01/ 05/ 2013 |30/ 06/ 2013 [$968. 000 $1.936. 000  |KENNEDY
28 2013 [3152 PSI COLOGO 01/ 07/ 2013 |31/ 08/ 2013 [$968. 000 $1.936. 000  |KENNEDY
292013 |3984 PSI COLOGO 01/ 09/ 2013 |31/ 10/ 2013 [$968. 000 $1.936. 000  |KENNEDY
30 2013 [5291 PSI COLOGO 01/11/ 2013 |31/ 12/ 2013 [$968. 000 $1.936. 000  |KENNEDY
312014 |410 PSI COLOGO 01/ 01/ 2014 |30/ 04/ 2014 |$1. 050. 000 _ |$4. 200, 000 _ |KENNEDY
322014 [2135 PSI COLOGO 01/ 05/ 2014 |30/ 06/ 2014 |$1. 050. 000 |$2. 100. 000 _ |KENNEDY
33 2014 |3862 PSI COLOGO 01/ 07/ 2014 |31/ 07/ 2014 |$1.050. 000 _ |$1. 050. 000  |KENNEDY
34 (2014 4162 PSI COLOGO 01/ 08/ 2014 |31/ 08/ 2014 |$1. 050, 000 _ |$1. 050. 000  |KENNEDY
352014 [5106 PSI COLOGO 01/ 09/ 2014 |31/ 10/ 2014 |$1.050. 000 _ |$2. 100. 000 _ |KENNEDY
36 2014 (6825 PSI COLOGO 01/ 11/ 2014 |31/ 12/ 2014 |$1.050. 000 _ |$2. 100. 000 _ |KENNEDY
GARCI A CORDCEA
37 [2015 |678 R A 01/ 01/ 2015 [28/02/ 2015 [$1.050.000  [$2.100. 000  |KENNEDY
GARCI A CORDCEA
38 [2015 |2241 R A 801/ 03/ 2015 |30/ 04/ 2015 [$1. 050. 000 {$2. 100. 000  |KENNEDY
39 2015 |3228 PSI COLOGO 01/ 05/ 2015 |31/ 05/ 2015 |$1. 090, 000 _ |$1. 090,000  |KENNEDY
20 [2015 [3728 PSI COLOGO 01/ 06/ 2015 |30/ 06/ 2015 |$1. 155,000  |$1. 155. 000  |KENNEDY
212015 4905 PSI COLOGO 01/ 07/ 2015 |31/ 08/ 2015 |$1.155. 000  |$2. 310,000  |KENNEDY
22 2015 [5571 PSI COLOGO 01/ 09/ 2015 |30/ 09/ 2015 |$1. 155. 000 _ |$1. 155. 000 _ |KENNEDY
232015 (6759 PSI COLOGO 01/ 10/ 2015 |30/ 11/ 2015 |$1. 155. 000 _ |$2. 310, 000 _ |KENNEDY
242015 8080 PSI COLOGO 01/ 12/ 2015 |31/ 12/ 2015 |$1. 155. 000  |$1. 155.000  |KENNEDY
25 [2016 0690 PSI COLOGO 01/ 01/ 2016 |30/ 04/ 2016 |$1. 155. 000  |$4. 620. 000 _ |KENNEDY
26 [2016 0690 PROFESI ONAL 01/10/ 2016 |25/ 11/ 2016 |$2117500 $1155000 KENNEDY
PROFES| ONAL _EN
47 2017 |s0- 1045  [PROFES! OV 01/08/2017 [31/08/2017 [$1393698 $1393698 SUBRED
282017 |1- 1558 |PSI COLOGO 11/ 01/ 2017 |31/ 03/ 2017 [$2973333 $1115000 KENNEDY
292017 |1-3896  |PSI COLOGO 01/ 04/ 2017 |30/ 06/ 2017 |$3465000 $1155000 KENNEDY
APOYO oin
50 [2018 (2108 PROFESI ONAL 01/02/ 2018 [31/01/2019 |$0 $1450707 S
COVD PSI COLOGO
51 [2019 ggig' PSI COLOGO 1/2/2019  |31/12/2019 |8 $1537755 SUBRED
52 [2020 %ggg PSI COLOGO 01/02/2020 [31/01/2021 |[$ $1596159 SUBRED
53 [2021 %ggg' PSI COLOGO 44228 44592 $ $3304104 SUBRED
54 [2021 %gg‘j' PSI COLOGO 01/02/2021 [31/01/2022 |3 $3304104 SUBRED
55 [2021 %ggg' PSI 0OLOGO 44228 44592 $ $3304104 SUBRED
56 [2021 %gg?' PSI COLOGO 01/02/2021 [31/01/2022 |3 $3304104 SUBRED

Generado por: Diana Carolina Garcia Cordoba

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




— Satrataila d Silud
M it s s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
B suroccidenteESE
Val or
# |Afio |Contrato [(Perfil ::ﬁicgiaal Fecha Fi nal \C/:gln?:a;l'gt al Honor ari os Uni dad
Mensual es
57 [2021 |1626- 2021 |PSI COLOGO 01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |8 $3304104 SUBRED
58 [2021 %ggi" PSI 0OLOGO 01/02/2021 |[31/01/2022 |$9576954 $3304104 SUBRED
59 [2022 gggg' PSI COLOGO 01/02/ 2022 |31/01/2023 |$40836672 $3403056 SUBRED
60 [2023 éégg PSI 0OLOGO 01/02/2023 [31/01/2024 [$34184158.8 |$3688938 SUBRED
61 2024 ‘Z’ggi' PSI COLOGO 01/ 02/ 2024 [31/01/2025 |$44267256.2 |$3688938 SUBRED
62 2025 %g% PSI COLOGO 01/02/ 2025 [31/07/2025 |$23018616 $3836436 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PSICOLOGO

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos seis(6) dias del mes de Agosto de 2025, |a cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

Generado por: Diana Carolina Garcia Cordoba
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



.... Subred negradadeServicio de Sled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

——
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR COMTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Diana Carolina Garcia Cordoba
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA

Identificacion: 52841249

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: carittogc@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 23/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 4556¢12dcf75675f1cd2142301b2679b90bf4f3a4ch6c4103d2d432841a4649b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO SARLAFT

Version:

Fecha de aprobacién:

27/12/2018

Codigo:

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL

FECHA: 2025-08-15

CIUDAD: Bogotd

18-02-F0-

0011

TERRORISMO - SARLAFT

Cundina

tema de Ads

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitird adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circular Externa No 009 de 2016, de I Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso s de caracter abligatorio para
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Si

iministracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

(Ciudad/Municipio)

TROVEEDOR O PARTICULAR O CONTRATISTA X SERVIDOR PUBLICO 0 EL| |CUAL:

T.DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |

GARCIA CORDOBA DIANA CAROLINA

TIPO DE IDENTIFICACION No IDENTIFICACION TUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION (AAAA/NM/DD)

(Ciudad/Municipio)
cC [ | ] re[] | NUR[T 52841249 BOGOTA 1999-12-22
TASAPORTE GTRo AT TS RESIDENTE EN COLOVBIAT ST
g U I < no [ ]
LUGAR NACIMIENTO
FECHA NACIMIENTO: (Ciudad/Mun PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1980-03-03 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL, PERSONA A CARGO NUMERO DE HIIOS TELEFONO

CELULAR
334779198

sourerons CX - casworn [ ovonewoory [ vvoxume ] vivow [ ] 0 0

PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA e
MAGISTER ] rosorano UNIVERSITARIC TRCHILLER | JRIVARIA ] monico TECROLOGO GTRo
u o =
I TEL

DIAGONAL 40C SUR #72}-80 BLOQ 13 APTO 104 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 334779198

CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA

aarittoge PROPIA FATTILIAR [ ARRENDADA [

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (i tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: TELEFONO/FAX

2. DATOS DEL CONYUGE

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION (AAAA/NN/DD)

<0 O <0

| T

TASAPORTE

O )

TOAL: [ ]

ES RESIDENTE EN COLOMBIA:

S| No

=

NACIONALIDAD

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

TSATARIADO TTUDIANTT FERSTONADO TPLEADO FUBLICO OTRA
Socto a co O 0
PROFESIONAL INDEPENDIENTE 0 IREADO (X

g soc10 o O o

SILX — TODIGOS CT1UACTIVIDAD ECONOMICA
™ [ vo ]
DECLARARENTA = T_ [ I
g icx 7] N TRINCIPAL D SXECUNDARIAT D
GRAN 5] N GENTE RETENEDOR T GENTE
O o o
TN ADVINISTRA RECURSOS PUBLICO RCTIVIDAD ECONOMICA

[

T Y0 El ) 0O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE,

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EVIPRESA DONDE LABORA GORERNG [ JPOMERCIAL  SER_Jos ] S0 X[ ] TN [ 500,959, 0454
EXPORTACIONES I ENERGETICA FINANCIERA. TUNSPORTE TECNOLOGIA MENTOS TEDICAMENT

B cun ] = ¥ [ ]



mailto:carittogc@gmail.com

TAEMPRESA TELEFONG AL
calle 9 #39-46 6013849160 | BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL. PSICOLOGA. FECHA VINCULACION 2009-10.01
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO!
E 7 T 7 e
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS|
SALARIOS BT TARES 3300000 | AHORROS SALDO MIFOTECA
TIONORARIOS ARRIENDOS TNVERSIONES TARIETAS DF CREDITO
ARRIENDOS CUOTAVERICULO. VERICULOS DEUDA VEHICULOS
$600000
TOVISIONES. TUGTAVIVIENDA DEUDAS TERCEROS
$ 300.000.000 $ 100.000.000
GTROS INGRESOS™ TROS FGRESOS GTROS ACTIVOS™ GTROS PASIVOS®
TOTALINGRESOS $4.436.436 TOTAL EGRESOS 3,300,000 TOTALACTIVOS S 300,000,000 TOTAL PASIVOS. S 100,000,000
FGRESOS CTIvos.
NA NA NA NA
3
o e Cliente 0 C 3 Horario Labora
PRIMER A1 SEGUNDO AP PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DUARTE. TENAG TNGRID ROCIO
DIRECCION TIFO RELACION v
CRAROCH 42 51 BOGOTA ANISTAD EISET
7 REFERENCIA FINANCIERA
TIPO DE FRODUCTO NUMERO SUCURSAL, TELEFONO
DAVIVIENDA "CUENTA DE AHORROS. ETTo] KENNEDY EIETTy
ANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: ST o T X 0
NOMBRE ENTIDAD NUMERO FASICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
NA NA NA NA NA VA
DESCRIPCION DEL TIFO bF TONES EN VONEDA EXTRATERA REALIZADAS: CUAL:
IMPORTACION EXPORTACION FERENCIAS  PRESTAMOS PAGOSERVICIOS  OTRA
 DECLARACION DEL ORIGEN DE 1< TFONDOS

‘Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombm propio. de manea voluntaria y dando cereza de que (000 10 aqui consignado s certo, uallzn\ m Siguiente declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con el propésito de que se.

pucda dar cumplimicnto a lo seialado al respecto en la

ircular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las L

5 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”

T Que 105 recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, 0cupacion, profesion, negocio, etc.)

PSICOLOGA

2. Que estos bi

s no provienen de ninguna actividad

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provent

relacionadas con las mismas.

ta contemplada en ¢l Codigo Per
ntes de actividades

T Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que o adicion
citas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas

complemente o modifique)

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE se destinaran a actividades licitas
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplica
de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de I
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED IN

ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (5) que me vi

cule (n) con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT

E ESE en ¢l cs

0 de infraccion de

T
de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

violacion del mismo.
EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC

IDENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS.

‘Asalariado: Cerfieacion Iaboral o mayor 30 das o comprobantes de némina e o es ilimos meses o copiade certfieado e ngesosy Fetencones + decaraciondereta s e decarante

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ltimos tres m
iente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certifi
certificacion fimada por ontador pibico o esadosfinancieros cerificados + declaraciin derenta s s declrante Nota: i prescnt ctados
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacidn legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ltimos tres meses + d

Profesional Indeper

-+ declaraci6n de Renta si e declara

ciones de conrtos no mayor 8 30 s clendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los dltimos tres meses o

financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Ja

wracion de renta si es declarante




1. Original Certi Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital.
4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.
5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente sops Y venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS,
DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de C: del Cliente son regidos atendiendo las dis strucciones impartidas por la S Nacional de Salud y los estandares para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del
Terrorismo,
2. Que conforme a los dispuesto en cf lteral b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceisn e datos personales y idos en dicha di 6n, 1 licables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad Ia prevencién, deteccion, monitoreo y control

del lavado de actvos y ¢l financiamento del erroristu, por lo que en principio su uélizacién no requeriria de una autorizacion de u titlar, a cual proviene de a Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Parsefcto de  precntc auorizacon.enéndsse por LA ESE. Subred Integrad de Srvicios d SaudSur Oecident ESE, con Nt 900 950353 ubicadaen T Call  No.35-46 310 culquir endad o Unidad Prestadorsde Srvicio d Sald. conrofada et o ndirectament por a misma Enidad nis
mencior
Deciro expmlm:n

A Que para cfeetos de acceder a la contratacion y/o prestacién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habiltadas, datos para todos los fines y I I dades de prestacion de
servicios de salud

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: o) El t de vinculacio dor, cliente, deudor, 1, Servidor Publico,
Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE /o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. ¢) L el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y
I prevencicn de riesgo, o) La liquidicién y pago de cuentas. ) Todo o que involure n geston ntegral de Lo bines y servicioscontatados. ) Controlar el cumpliniento de os requisitos para acederé  los servicios de salud del Sistema General de ‘Seguridad Socia en Salud.h)La caboracion e catuios teencos
as, e

estdisicas,encuetas,ailss de tendeneias del mercadoy, n genera stdios éenicos del sector salud. ) Envio de informacion relativa a encuestas de s de clientes y usuarios y ofe a de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre
faccion en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades Prcatal.luma u‘ Servicios de Salud. k) Envi6 de informaci6n de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Inteal e Sovce (IRS) Voala-Dieecin de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign

Account Tax Compliance Act (FATCAY), o a las normas que aplicables. 1) informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Enudad Sporios cncmgadm del ratamiento que ll considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sur odrin ser compartidos, transmitidos, entregados, divulgad 1a finalidades mene a: a) Las personas juridicas que tienen Ia calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los
apcradores necesariospara l cumplimieno de dreehos y obligacones dervados de los contatos celebrados con s ESE y10 las Urtdndes Peadera d Semiiosde. Salud, e compea center, investigadores, compai asistencia medica, abogados intemos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que
intervengan en el proceso de celebraci6n, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE /o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) Ala
UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada. para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios
técnicos y estadisticos,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d necesario de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos pemna\es sensibles, de conformidad con la definicion legal wgzm En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que o he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para
icos. En todo caso, para efectos del presente se debe tener en que el capitulo XI del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia

que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométri
Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que 10s rsponsbis dl tatamicnto de  nformacin son a Subred Intgrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE /0 sus Unidades Prestadoras de Servicos d Salud,cuyos datos d contacto s ncluyeron encl
encabezado de esta autorizacion. En todo ca dos del T Tos datos que se compartan, transfiera,transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el lteral ) del numeral 3 anterior, sen : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades
Pt e o e o4l N it Bogotd, Teléfono eso305 bt 1600 y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de Ia prevencion y control del fraude,INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ

DI

SAUTORZACION: Do maners expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

TX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.
Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho

ey Jwe=—"=)




PARA:

Bogota D.C., 19 de Agosto de 2025

DE:

Asunto:

LUCIA MORA QUINONES
Subgerente de servicios de salud

DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA — PSICOLOGA
USS UNIDAD DE SALUD MENTAL FLORALIA

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo, DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA identificado(a) con la C.C. No. 52841249 de Bogota,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del

juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se

encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informaciéon contenida en los soportes académicos formales e informales

presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE [ TITULO O] FECHADE | ENTIDAD EDUCATIVA | VIGENCIA
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | QUE LA EXPIDE EN CASO
( FORMAL O| OBTENIDA N QUE
INFORMAL) (DIAMES, APLIQUE (
ANO) DIAMES,
ANO)
FORMAL PSICOLOGA 04/07/2003 | UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS
INFORMAL MANEJO DE DUELO | 10/11/2023 | GALENOSEDUSALUD
INFORMAL éﬂ %’XEEJODNA'\II_TAESGRAL 24/07/2025 | GALENOS
VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y
DE GENERO
INFORMAL DIPLOMADO EN | 05/01/2020 | POLITECNICO DE
SALUD MENTAL SURAMERICA
INFORMAL DIPLOMADO EN | 15/02/2021 | INTERCONTINENTAL
PSICOLOGIA
CLINICA
INFORMAL CURSO DE MANEJO GALENOSEDUSALUD
Y ATENCION | 25/112021
INTEGRAL A LOS
CONSUMIDORES DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y
FARMACODEPENDE

NCIA




INFORMAL CURSO DE [ 22/11/2021 | GALENOSEDUSALUD
ATENCION
INTEGRAL A LAS
VICTIMAS DE
AGRESIONES CON
ACIDOS O AGENTES
QUIMICOS.

INFORMAL ABORDAJE MAYO SECRETARIA
INTEGRALEN SALUD DISTRITAL DE SALUD
MENTAL PARA | JULIO DE BOGOTA
PERSONAL DE LA DE

2022

SALUD

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento.

FIRMA

IS

C.C. No. 52841249

TELEFONO 3134779198
DIRECCION

E-MAIL carittogc@gmail.com

DIAGONAL 40 C SUR #72j80 BLOQUE 13 APTO 104
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compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA identificado(a) con Cedula Ciudadania
52841249, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170401 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Agosto de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

-
E Elabor6é: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI =
ol 29602841 -
= =
3 =
v &
=%d
3 =
L) wD
z 2
> =
e
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52841249, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de agosto de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E

Bogota D.C., 19 de agosto de 2025.

PARA: LUCIA MORA QUINONES
Ordenador del Gasto Respectivo
DE: Diana Carolina Garcia Cordoba
Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Asunto: Verificacion de titulo especialista, profesional, técnico o auxiliar
Respetuoso saludo.

En atencidn al articulo 23 de la Constitucion Politica, normas reglamentarias y jurisprudencia nacional,
solicitamos comedidamente verificar y confirmar el titulo expedido por parte de su institucion, presentado por
la (s) siguiente (s) persona (s) para efectos de vinculacion y/o contratacion, con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.:

Nombres DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA
Documento de Identidad 52841249

Titulo otorgado PSICOLOGA

Fecha del diploma y/o Acta - No. de Acta 04 de Julio 2003 Acta 1350-17

Ciudad de expedicion del titulo BOGOTA

Por favor, sirvase dirigir su respuesta dentro del término legal a:
FIRMA

IS

Diana Carolina Garcia Cordoba
CEDULA 52841249

.- Secretaria de Salud
o Subred Sur Occidente E.S.E.

Calle 9#39-46

I 4
Cadi tal 110851 A
Codgg poste 20GOT.
www.subredsuroccidente.gov.co M EJ 0 R

Info: 195 PARA TODOS


http://www.subredsuroccidente.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:11:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277900383

Bogota DC, 06 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52841249:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 06 de
agosto de 2025, a las 09:44:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52841249

Caodigo de Verificacion

52841249250806094406

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA

% POLICIA NACIONAL

83 oE coLomBiA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:58:34 AM horas del 06/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 52841249
Apellidos y Nombres: GARCIA CORDOBA DIANA CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 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 la pena.

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




MEDIDAS CORRECTIVAS

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2025 09:53:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 52841249 y Nombre: DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121097045 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4318210
‘;’ s fp’ Antecedentes Bogota D.C., 6 de agosto de 2025 - 09:47 am

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 4318210ZVGEJ_M4Z4A_96151
Hojaldel

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) DIANA CAROLINA GARCIA CORDOBA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52841249:de BOGOTA D.C.
(CINCUENTA.Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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 reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

15/8/25, 13:09 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:08:50 horas del 15/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52841249,
Apellidos y Nombres GARCIA CORDOBA DIANA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SUBREDSUROCCIDENTE, con NIT
900959048-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=Nimu59NUg86-TopnigzKsjlaiYzUWQw9TDHndPM5w8rEdICddnQM!1581546491
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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