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La Repitblica de Colowmbia
p en su nombre la

Escuela ve Capacitacion Laboral

ESCALA

Educacion no FFormal
Con autorizacion oficial gegiin Resolucidn No, 002558 vel 13 ve Diciembre e 2001
emanaba ve la Secretaria de Educacion ve Cutdinamarea.

Weniendo en cuenta que:

Natalia Ozpina Corres
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e ulming satistactorianiente sug estudios p cumplid con todos
log demds requigitos legales p reglamentarios,
le confiere el cectificado de

Aptitud Acupacional
Toenico en Fuxiliar ve Enfermeria °

@u congtancia be Lo anterior, ge expide el pregente certiticado en {a ciudad e
Chia, a los 12 vias del meg de Dicientbre de 2008
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RESOLUCION No. 25 0 8 3 7 ~ DE 2009
¢ 87 MAR 2009. °

"por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional”,

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facuitades legales conferidas por las Resoluciones Nos. 0285 de febrero 7 de 1989,
8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, ¥

CONSIDERANDO :

Que NATALIA OSPINA TORRES, identificado (a) con la cédula de ciudadania

No.1.0?2.649.584-DE CHIA- CUNDINAMARCA, solicita ¢l Registro del Certificado de Aptitud
Ocupacional como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, TITULO que le otorgd LA
ESCUELA DE CAPACITACION LABORAL ESCALA, DE CHIA- CUNDINAMARCA, SEGUN
ACTA DE GRADOQ, No.15-07 , DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2008.

Que dicho Certificado de Aptitud Q’cﬂ{)acional, no requiere Registro de fa Secretarfa de Educacién,
de conformidad con la directriz trazgy a.en la Circular No. 030 def 11 de mayo de 1984.
W g
a_""'
y RESUELVE :
< ]

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferido a NATALIA OSPINA TORRES, identificado (a) con 1a
cédula de ciudadania No.1.072.649.584 DE CHIA- CUNDINAMARCA, que le otorgd LA
ESCUELA DE CAPACITACION LABORAL ESCALA, DE CHIA- CUNDINAMARCA, SEGUN
ACTA DE GRADO, No.15-07, DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2008,

istro tiene validez en todo el Territorlo Nacional, y tiene efectos de

PARAGRAFO: Este Reg
nto de Cundinamarca.

inscripcion para laborar en el Departame

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicion, de

conformidad con lo establecido en e Cédigo Contentioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, D.C. a los 1 7 MAR 2009

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Sahud

VO LEAL PAEL

Vo.8¢g. DR. GONZAL \
. Hion Desaridtio de Servicdios

Yo.Bo. DRA_- MARIA ISABEL SERRANO RANGEL
&> Oficina Asesora untos jurldicos

Proyectd: Alcira Romero

CUNDINAMARCA ;ﬁ
corazémn de colombia 5% ;
o2 —
Sede Adminisirativa - Calle 26 47-73 Torre de Salud Piso € Bogoté, 0.C.
Tel. 091- 426 04 12/ 04 13 Fax 426 18 82
www.cundinamarca.qov,oo
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LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
Nit. 860.013.570-3

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefor(a) NATALIA OSPINA TORRES, identificado(a) con Cédula de
ciudadania N° 1.072.649.584 de CHIA, estuvo vinculado(a) a la Caja mediante
Contrato OBRA O LABOR desde el 22 de marzo de 2017 hasta el 20 de octubre
de 2017, con un horario de 240 horas mensuales. Siendo ia (ltima asignacion
mensual $ 960.930.

A la fecha de terminacion del contrato de trabajo ocupaba el cargo de AUXILIAR
ENFERMERIA EDUCACION CONTRATADA, en JARDIN SOCIAL CHIA.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Bogota, el lunes, 13 de agosto
de 2018.

Cordialmente,

(e etk
DIANA PATRICIA FRANCO CAICEDO
Jefe Relaciones Laborales (E)
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LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
Nit. 860.013.570-3

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefior(a) NATALIA OSPINA TORRES, identificado(a) con Cédula de
ciudadania N° 1.072.649.584 de CHIA, estuvo vinculado(a) a la Caja mediante
Contrato OBRA O LABOR desde el 23 de noviembre de 2017 hasta el 22 de
diciembre de 2017, con un horario de 240 horas mensuales. Siendo la udltima
asignacion mensual $1.016.200.

A la fecha de terminacion del contrato de trabajo ocupaba el cargo de AUXILIAR
ENFERMERIA EDUCACION CONTRATADA, en JARDIN SOCIAL CHIA.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Bogota, el lunes, 13 de agosto
de 2018.

Cordialmente,

DIANA PATRICIA FRANCO CAICEDO
Jefe Relaciones Laborales (E)
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g.gota (Colombia

LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES
DE LA CAJADE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
Nit. 860.013.570-3

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefor(a) NATALIA OSPINA TORRES, identificado(a) con Cédula de
ciudadania N° 4.072.649.584 de CHIA, estuvo vinculado(a) a la Caja mediante
Contrato OBRA O LABOR desde el 15 de febrero de 2018 hasta el 27 de marzo

de 2018, con un horario de 240 horas mensuales. Siendo la Glitima asignacion
mensual $1.057.800.

A la fecha de terminacion del contrato de trabajo ocupaba el cargo de AUXILIAR

'~ ENFERMERIA EDUCACION CONTRATADA, en JARDIN SOCIAL CHIA.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Bogota, el lunes, 13 de agosto
de 2018.

Cordialmente,

DIANA PATRICIA FRANCO CAICEDO
Jefe Relaciones Laborales (E)
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PROCESD GESTION N CONTRATACION i

L. - - i
s FORMATO ACTA DE TEHMNACION  +CODIGO | OEGFTEEND
. PAGINAS Pagna 1 da ?
ACTA DE RECIBO FINAL
ACTANOZ
=
ONTRATO. Ho.  425.2030
TIPO DE CONTRATO: DE SLRVICIOS Uk APDYO A LA GESTION
OBJETO PHELTACION DU SCRVIGIDS OF APOYO A LA GESTION
COMO ALILAK DE. LHFLREFERIA PARA LA ATENCION Y LA
OPFFRACION [t CENTRO D TRASIADO  POR
PROTECEION (18] BLL MUNICIHIO DE CHIA
CONTRATISTA HATALIA OSFINA TORRLYS
NiY { 072 649 54.9
INTERVENTOR NIA
SUPERVISOR: SANDRA MILBNA VENEGAS PALACIOS
FECHA DE INICIO: 24109/2020
VALOR DELCONTRATO £8 178.666.00
ADICION No. 1 NINGUNA

PLAZO DE EJECUCION

TRES {03} MESES Y DIEZ (10} DaS

PRORROGA No. 1 NINGUNA
FECHA DE SUSPENSION HINGUNA
AMBLIACION DE SUSPENSION  NINGUNA
FECHA DE REINITIO MINGUNA

NUEVA FECHA DE TERMINAGION 300122020

£4 e Mupicipio de Chia nos reun

TORRES - en su cal dad de contatisia y SANDRA MILENA VEREGAS PALACIOS supenvisor

Con la presente Acta de reciboe finat
mu Gpio por intermedio del
comtractual de acuerdo & las s-guienies especificationes,

gruerdd’

Dbligacionas Contraciuales
{alcance del ohjelo enal coritrato)

imos en el sitio de ejecucidn del CONTRATO HATALIA GEFMA

del contrato mencionado, et contralista hace enlfeqa, y ol
Supervisor recine on forma defintiva 108 zenvicios pactados en el objeto
daterminando su ternminacian de coman

Lievar Ia coraclonizacion de las personas conducidas de forma transitotia por la policia
det centro de Wraslade por proteccion (C T P). con el diligenciamiento det formato de
snforme Indiedual de conduccidn en la parte relacionada con 8l estado de salud fisica
del conducidn, con base &n un examen 1isico y toma de signos vitales, de ser posivla.

Llevar un registro en el cual se pvidencie que ho hay afecciones de la salud del
personal conducido, realizando un informa final de su estedo de salud antes de salir
de! centro de trastado por protecoisn {C.T.P).

| Tomar las medidas de proleccion necesanas para asegurar {a atencitn oportuna a 105
| conducidos, en caso da set necesario ’

Cartora 11 No 11-28 ~ PHEX (1) B84 4444 - Pagma web. waw clsoufichanmaran gov O
E-mal contactenosiichingov.ay LD Ho

Powered by CamScanner




i E
& . wn ]
3 % FROCESO GEsTion on CONTRATACION ’

FORMATO aCTA pp ;ERZ&%% ACKON ebpiso GEC F1-84v2 |

@ési — | PAGINAS | Pajrazaep |

S apove respEmT e — .

| Ntegridad m 1 ﬁiﬁkﬁ?i‘:‘%e A 103 estados da lns conduciion s ponBf en fesgo su

e NAUND de lss persanas de apoyo o de ki conducidas |

ENSDONRS (0 TOB Bl Pt ot e s e ' S
¢ 08 Slementos y equipos necesanos para & loma dn wgrns vigles ge o

| USLANes del centro de traslado por protecaon (G T Py

Prestm el m%@%é d

& acilordo a la programacian defmia por ol Supnrrrns

S AT s 80508 i T . - D RS i
R T el CONTRATO 4 1a techa
" i " ‘B .

o O SCRIPCION A yplonconTRATAIO P vaLoR BROUTADD
LR M s oL eoutRaTe A shosspesng B . BTAMA TG
TN AT OmEs Az t  non 5% % e
| RTTRECwan gy an s | 44 876 088 T

LT A BAGADD AL CONTRATISTA ¢ A . 18- 1. |3

TR MO R CUTATO B4 2 ALeAY) By DR L FR 58 fuit

FALTDAFAVOR DEL CONTRATSTA (HY-84) g =gl MR § A I Al

TOHDTY & RAVOR OEL MUNICS ) w Rl

p— s e = o

Lop 2 pagoe del saldo a faver dol contralsla ks parles ceddican eslar @ paz y savo por lodn
concepio para conslancs, $e firna o prasente acta en origingl por 108 que £n s infarvraren. &
sE tres ta 1301 d as del mes de doembre de das mi veinte (2 0203

E v f}’” ) -1
1yh g yh { 12—
NATALIA OSPINA TORRES N :
Cortratisio ewmanal Universia
Supervisor

towe 3t R L0 B R g a relegtaly
415 W B RPLENIA L OSE RE FALED L Py i sue ] seaitan

Powered by m CamScanner



PROCESO GESTION EN CONTRATACION \

ALCALDIA MUNIC |
BT | OMATOACTAETERMMAGEN [pSiis | i i |
ACTA DE RECIBO FINAL
ACTA No 2

CONTRATO: No. 098-2021

TiPO DE CONTRATO: DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA ATENCION Y LA
OPERACION DEL CENTRO DE TRASLADC POR PROTECCION
(CTP) DEL MUNICIP!O DE CHIA

CONTRATISTA NATALIA OSPINA TORRES

NIT 1.072.649.584-9

INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR: WILSON HALABY NAG!

FECHA DE INICIO: 12102/2021

VALOR DELCONTRATO $19.972.326.00

ADICION No. 1 $7.108.794.00

PLAZO DE EJECUCION SIETE (07) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS

PRORROGA No. 1 DOS (02) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

e Sieemison ey

FECHA DE REINICIO NINGUNA

FECHA DE TERMINACION 31/12/2021

icipic de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del _CONTRATO: NATALIA OSPINA
$3R§Ehglg:ﬁlcaﬁdad de contratista y WILSON HALABY NAGI supervisor

Con la presente Acta de recibo final del ponlrato mencionado, el contratista hace entrega, y el
municipio pof intermedio del Supervisor recibe en forr_na definitiva los servicios pactados en el objelo
contractual, de acuerdo a las siguientes especificaciones, determinando su lerminacién de comdn

acuerdo:

Obligaciones Especificas del Contrato

a, Uevarla caracterizacion de las personas conducidas de forma transitoria por la policia al centro de
sraslado por proteccion (C.T.P), con el diligenciamiento del formato individual de informe individua!
de conduccion en 1a parte relacionada con el estado de salud fisica del conducido, con base en un
examen fisico y toma de signos vilales. Manejo de herramigntas ofimaticas.

b. Lievar un registro en @l cual se evidencie que no hay afectacion de |3 salud del personal
conducido, realizando un informe final de su estado de salud antes de salir det centro de traslado
por proteccion {C.T.P)

c. Tomar las medidas de proleccion, entiéndase de saguridad y bioseguridad, necesarias para
asequrar 1a atencion oportuna a los conducidos, en caso de sef necesario.

5 Prestar apoyo respecto a los estados de los conducidos sin poner en fiesgo su integridad ni la de
ninguna de as personas de apoyo 0 del conducido




PROCESO GESTION EN CONTRATACION ]
“ousamen | FoRmToscTaceremmacon [ oobee O
e, T

Disponer de los elementos ¥ equipos necesarios para Ia loma de signos vitales de los usuarios del
centro de traslado por proteccién (C.T.P).

Realizar una chafla mensval a la comunidad del Municipio de Chia en fo que respecta a

conocimientos en salud para los conducidos det Centro de Traslado por Proteccion (CTP), de
acuerdo con la programacion que establezca elfla coordinadora.

Realizar los informes requeridos por el supervisor del contrato, coordinador/a y enfregar en e
tiempo establecido

Cumplir con los tumos del cronograma CTP, segun lo establecido por ella coordinadora.

f.

Balance Econdmico dei CONTRATO a la fecha

‘ DESCRIPCION A. | vaLOR CONTRATADO B.| yALOREJECUTADD !
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, Al $19.972.326.00 | B1 $19.972.328.00
2 | VALOR DE ADICIONES. A2 s 7.108.794.00 | B2 § 7108.794.00
3 | VALOR EJECUTADG (B1+82). Al Pops 3270812000
4 | VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA B __ $25.050,038.00
5 | VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3) 09 -
6 : SALDD A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-84) : $2.031.084.00
7| 5ALDO A FAVOR DEL MUNICIFIO. $0.00

Con el pago del saldo a favor del conlralista las partes certifican estar a paz ¥ salvo por todo
concepto; para constancia, se firma la presente acta en original por los que €n ella intervinieron, a
los treinta y un (31) dias det mes de diciembre de dos mil veintiuno (2.021)

:@‘_&P__.
NATALIA OSPINA TORRES

Contratista

WILSONIHALABY NAGI

: SANTIAGO VANEGAS Q-Contraksia .
Elabord b Y MAGHOwoctor A¢ Segurktad y Cavh xiadh

Carrera 11 No. 11-28 - PBX: (1) 884 4444 — Pagina web:
E-mail; conlactenos@chia.gev.co
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i PROCESO GESTION EN CONTRATACION
' cODIGO GEC-FT-54-V2
ALcALDA WunCPAL FORMATO ACTA DE TERMINACION PAGINAS Pagina 1 de 2

ACTA DE RECIBO FINAL

ACTANo 2
CONTRATO: No. 315-2022
TIPO DE CONTRATO: DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMC AUXILIAR DE

ENFERMERIA, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LA
POBLACION DEL CENTRO DE TRASLADG POR PROTECCION

(CTP) DEL MUNICIPIO DE CHIA
CONTRATISTA NATALIA OSPINA TORRES
NIT 1.072.649.584-9
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR: WILSON HALABY NAGI
FECHA DE iNICIO: 26/01/2022
VALOR DELCONTRATO $20.920 168.00
ADICION No. 1 $3.050.858.00
PLAZO DE EJECUCION OCHO (08) MESES
PRORROGA No. 1 UN (01) MESE Y CINCO (05) DIAS
FECHA DE SUSPENSION 11/05/2022

AMPLIACION DE SUSPENSION NINGUNA
FECHA DE REINICIO 11/07/2022
NUEVA FECHA DE TERMINACION 31/12/2022

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO: NATALIA OSPINA
TORRES en su calidad de contratista y WILSON HALABY NAGI supervisor

Con la presente Acta de recibo final del contrato mencionado, el cantratista hace entrega, y el
municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el objeto
contraclual, de acuerdo a las siguientes especificaciones, determinando su terminacion de comun
acuerdo:

Obligaciones Especificas del Contrato

a.  Llevar la caractenzacion de las personas conducidas de forma transitoria por 1a policia al centro de
traslado por proteccion (C.T.P), con el diligenciamiento del formato individual de informe individual
de conduccion en la parte relacionada con el estado de salud fisica del conducido, con base en un
examen fisico y foma de signos vilales. Manejo de herramientas ofimaticas

b. Llevar un registro en e cual se evidencie que no hay afectacion de la salud del personal
conducido, realizando un informe final de su estado de salud antes de salir del centro de traslado
por proteccion (C.7.P)

c. Tomar las medidas de proteccion, entiéndase de seguridad y bioseguridad, necesarias para
asegurar la atencion oporluna a los conducidos, en caso de ser necesario.

Carrera 11 No 11-29 — PBX (1) 884 4444 - Pagina web www chig-cundingmarca. gov o
E-mail contactenos@chia gov co




' PROCESO GESTION EN CONTRATACION
cODIGO | GEC-FT-54-V2
seaLon mACPAL FORMATO ACTA DE TERMINACION PACINAS Pégina 2 do 2

d  Prestar apoyo respecto a los estados de los conducidos sin poner en nesgo su integndad ni ia de
ninguna de [as personas de apoyo 0 del conducido

e, Dicponer de los elementos y equipos necesarios para 2 toma de signes viales de log usuanos de!
centro de fraslado por proteccion (C T.P).

f Realizar una charla mensual a la comunidad de!l Municipio de Chia en lo que respecta a
conocimientos en salud para los conducidos del Centro de Trastado por Proteccion (CTP), de
acuerdo con Ia programacion que establezca elfla coordinadora.

g Realizar los informes requeridos por el supervisor del contrato, coordinador/a y entregar en el
tiempo establecido

h Cumplir con los tumos del cronograma CTP, segin lo establecido por elfla coordinadora ’\

Balance Econémico del CONTRATO a (a fecha

VALOR NO EJECUTADO B84 = (A1+A2) - (B3)

! DESCRIPCION A VALOR CONTRATADO B vALOR EJECUTADO
! VALOR INICIAL DEL CONTRATO | AT $20 520 16800 B! $20 920 168 00
2 VALOR DE ADICIONES | A2 $ 305085800 52 $ 3.050.858 00
3 VALOR EJECUTADO (B1+B2) | ad $23 971 026 00
4 VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA o3 $22.227.678.00
5
6

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 000

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes cerlifican estar a paz y salvo por todo
concepto; para constancia. se firma ia presente acta en onginal por los que en ella intervinieron, a
los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de dos mil vemtidos (2.022)

ﬁo@%}«j;

NATALIA OSPINA TORRES
Contratisia Director

Enbons SANTIAGO VANEGAS O -Conirsissta
Lo 0 WLEH HALABY HAZ] Dwacty da Degundad ; Coratisnca Cuadadara

Carrera 11 No 11-29 - PBX (1) 884 4444 - Pagina web www chia-cundinamarca gov co
E-mail contactenos@chia gov co

soco [
savoaravoroecconrranista eses [N $1.743348.00
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I“‘“‘?‘-‘?uf"f‘ FORMATO ACTA DE TERMINACION | 52— Thaataas
ACTA DE RECIBO FINAL
ACTA No 2
CONTRATO: No. 261.2023
TIPO DE CONTRAYO: DE S1RVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO PREGTACION DF SERVIGICY, [F APFIO A LA GESTION

COMO AUXILIAR DF T HFERMERIA, PARA LA ATENCION Y LA
OPERACIONEN  DEL  CENTRO  DE  TRASLADO  POR
PROTECCION (G 1) DEL MUNICIFIO DF CHIA

CONTRATISTA NATALIA OS9INA TORRES
NIT 1.072.649.584-9
INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR: WILSON HALABY NAG!
FECHA DE INICIO: 25102/2023

VALOR DELCONTRATO $18.854.297.00
ADICION No. 1 $7.272.371.00

PLAZO DE EJECUCION SIETE (07) MESES
PRORROGA No. 1 DOS (02) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
FECHA DE SUSPENSION NINGUNA
AMPLIACION DE SUSPENSION NINGUNA

EECHA DE REINICIO NNGUNA

NUEVA FECHA DE TERMINACION 15/12/2023

En & Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO: NATALIA OSFINA
TORRES en su calidad de contratista y WILSON HALABY NAGI supervisol

Con ia presente Acla de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace entrega, ¥ et
municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los seiQos pactados en e objelo
contraciual, de acuerdo a las siguientes especificaciones, determinando su terminacion de comuon

acuerdo:

Obiigaciones Especificas dal Contrato

1. Uevarlacaadeﬁmddndelaspersonaswnduddasdefomamsnmapuapoldaa
ceniro de traslado por proteccion (C.T.P), con el diligenclamiento det formato indivicsal de
informe individual de conduccién en la parte relacionada con @l estado do sahud fisica del

conducido, con base en un axamen fisico y toma de signos vitalas. Manejo de herramientas

ofiméticas.

2. Llevar un regisiro enelcualseevidendaquenohayalectacioﬂdelasamwwsm
conducido fealizando un Informe final de su estado de saiud antes de salir del centro de
traslado por proteccién(C.T.P)

3. Tomar las medidas de proteccién, entiéndase de sequridad y bioseguridad, necesafias para
asequrar la atencién oportuna a los conducidos, en caso de ser necesario.

2. Prestar apoyo respecto a 1os estados de 105 conducidos sin poner en riesgo su integridad nila
de ninguna de las personas de apoyo o del conducido

5. Disponer de los elementos y equipos necasarios para [a foma de signos vitales de los usuarios
del centro de trastado por proteccién (C.T.P).
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' PROCESO GEATION EN CONTRATACION B 7

' cODIGO GEC-FT-54-V2
FORMATO ACTA DFF TERMINACION ' EC-FT-54
M CALDIA JRACIPAL PAGINAS I PAgina 2 do 2

@ Roalizen dos charlas mensunlos & 1a comunidnd dat Municipio do Chia an Tas juntas da ac0on |
comunal, colegion o domda conglomenndon il Cladivinngs quo tnaedn a conocimionto en
sntud

7 Realizat 10s informes (equntdon (W ol sogeecsinor tbel contealo, craachnadorna ¥ antregar en e
trempo ostnblod ido )

ﬁ _'t".umpm coay box tumos dob cromegginmn G I:, nagpun ko ostablocido por i f,}/,ui-r|:iflfg;__t_ﬂ_:ﬁ_____,

Baivwo | cosiney del GONTRATO a tn locha

DF RCRICION A {yamoRrcontRATADD [P vALOR EFCUTADO
TOVALOR INRTIAL DL CONTRATO M 415 8%4 297 00 | ' 338 ALV
T OVALOR (N AT KONE S A2 3 727230 00 " o
T VALCR 1AECUTADO (01083) = o S
4 VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA & s
¥ AALOR NO EJECUTADO B4 = (AfSAD) - (84
€ _SALDO AFAVOR DEL CONT RI:TIBTA)(I:J ali)_ MERE0S

2A1DO A FAVOR DEL MUNICIPIO i I

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y 5alvo pof s =
conceplo: para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron,
los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veinlitrés (2.023)

: =
NATALIA OSPINA1 OREES

Stipervisor

bt SANTIAGD VAREGAR O-Contravsta
:-m W SO HALABY NAGI-Dwoctor de Seguridad y Convivencia Cusdadena
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DL

SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
NATALIA

OSPINA TORRES

C.C. 1072649584

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Expedicion  23/11/2011

Him Plasties §.4.

N3 :

COCRDINADORA VIGH ANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
¥ AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

MM




e, X3 J
« 1072649584 NATALIA (SPINA TORRES Vigente o
etn Ley ] ¥ [ w del Registro Unico Hacional de 1 ir0 em Sohwl v comnlale
MATALLA OSPINA 1 107 MAY534 registra la 11 informa
M
AUX Local Awdliar de enfermeria 2000-03-17 837 DTS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
La informacion dispuesta se encuentra en procest de achuakizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ef talento humano en salud pued

continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentan

io los documentos que acreditaron ef cumplimiento de los requistios que se encontraban vigentes

{Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo ef termitonio nacional, exped -.:i,pc-stelllimsteriooporunaSecretariadeSalud,yseqﬂnlaprdes"'" tarjeta profesional, matricula

profesional, ete ). Registro Unico Nacional de | Talente Humano en Salud {ReTHUS).




