ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

.

LT

Ultima Actualizacién: 04-0ct-2025
Fecha Validacién: 27-oct-2025

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ BUSTOS DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1032361478 F® M Q] coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O seEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 10 | mes [ABR | aRio | 1986 || xR 128 181 70

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3133687433
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL dianamgﬂ}@gmai!;com

) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADQO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

Bachiller Academico

EDUCACION BASICA TITULO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1121314 |55 )6 7o) 8% ]9 |10° TX, MES | NOVIEMBRE ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTERY). BC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERGC DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ) NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacién ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN
. o 2 X 12 2012
universitaria SALUD
Universitaria 9 X TRABAJO SOCIAL 7 2007 1032361478

Firma electronica validador: ADRIANA MENDIETA MORALES 27/10/2025 12:13:53

1636111

Documento electrénico: 667afdbebfab312637b5a7 1936c79c5e03e4ad7 1caf4a250b7dab70ae1a15b3
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretarfa Distrital de Integracion Sociai
HOJA DE VIDA
Persona Natural eO Q{D

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ce 1928) Ultima Actualizacién: 04-0et-2025
Fecha Validacion: 27-oct-2025

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICC:

NOMEBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Funciones Transitorias de Policia Judicial Para  La direccion de &ltos estudios (Fiscalia General de la 2020 40
Atencitn Integral en salud de personas victimas de Fundacion PARAMEDIC RESCUE 2019 40
Fundamentos y procedimientos relacionados con ta ‘Ministerio de salud y Proteccion Social 2018 24
Primera Jornada de aproximacion al cancer Fundacién SIMMON y Gobernacién de 2013 8
Jornada Pedagégica para la prevencion de la Ascciacion Afecto y Gobernacion de cundinamarca 2010 24
Seminario schre migracién y Trata de personas Asociacion manos amiges 2008 8
Convivencia y resolucion pacifica y eficiente de los Fundacion NEST 2004 8
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPEGIEIQUE LGS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB})
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDICMA

R B MB R B MB R B MB

PERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCHA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLED O CONTRATO
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS
Fundacion Nifia Maria X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Chia ' ninamarianomina@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3125231481 DIA [L_] MES |_7__| ARG | 2025 [Ipia {13 | Mes |8 | ANo | 2025 |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Gestora de Caso Asistencial Chia, vereds fagua finca bulevar de fagua

Firma electronica validador: ADRIANA MENDIETA MORALES 27/10/2025 12:13:53

Documento electrénico: 867afdbebfab312637b5a717936¢79che03e4ad? 1caMazb0b7dab70ae1a15b3 Aqi
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

Secretarla Distrital de Integracion Social

Utima Actualizacion: 04-oct-2025
Fecha Validacién: 27-oct-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Clinica Universidad de la Sabana X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Chia rrhh@clinicaunisabana.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8617777 pia [12 Jmes [s ] ano [2e21 |owa [58 ] mes [+ ] ano [202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Trabajador Social

Proceso Interdisciplinaric de Rehabilitacicn

Autepista Nerte, Via la care Km 7, chia

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
Colsanitas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cisdesarrollohumano@colsanitas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5711000 pia[25 Jmes [7 ] amo [2020  J|oa [18 ] mes [s ] aro [2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Gestor de Trabajo Social y Atencién al Area Trabajo Social Clinicas Colsanitas

I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Colsubsidio centro medico calle 63. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. serviciosaltrabajador@colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017420100 DIA mes 1] afo [ 2020 [|oa[s__|mes |6 | aro [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Trakajadora Social

Programas salud

Avenida Carrera 14 #61-19

Firma electronica validador: ADRIANA MENDIETA MORALES 27/10/2025 12:13:53

1636111

Documento electrénico: 667afdbebfab312637b5a7 11936c79c5eD3e4ad? 1caf4a250b7dab70ae1a15b3
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 04-oct-2025
Fecha Validacién: 27-oct-2025

Secretaria Distrital de Integracion Soclal

PERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA FAlS
Alcaldia Municipal de Sopé ‘ X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarea Sopé contactenos@sopo-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015676644 pia[12 Imes [2_Jao[2oe  Jlow 11 Jwes |52 |ano[200 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA Dn’RE-(;‘.E!-O—N
Trabajadora Social para apoyar las Cc Carra 3 # 2-45 Sopd
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ESIMED S.A, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vinculacion@esimed.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3223714566 pia [16 Jmes [ | ato [2005___ ||om [0 mes [ ] ano [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC?C.:T(.‘.)“N“ B
Trabajador Sociat Atencidn al Usuario Av. Carrera 9 # 113-52
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA | PRIVADA PAIS
Alcaldia Municipal del Tocancipa X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Tocancipa atencion.ciidadano@tocancipa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRQ
6015169017 pia [28 | mes [0 | Ao [202 {|owa |27l mes [2 | aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Trabajadora social para ejecutar prioridades | Secretaria de Salud Calte 11 # 6-12 Tocancipa

Firma electronica validador: ADRIANA MENDIETA MORALES 27/10/2025 12:13:53

Documento electronico: 867 afdbcefab312637b5ar 11936679c¢5e03e4ad7 1caf4a250b7dab70ae1a 1553 3 et
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Integracién Social

Uitima Actualizacion: 04-0ct-2025
Fecha Validacién: 27-oct-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMFLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Alcaldia Municipal del Municipio de Gachancipa X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
Cundinamarca Gachancipa talentohumano@gachancipa-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6018578145 pIA |24 |mes [1 | amo 2011 1loia [23_] mes [12_] aro [2011__]
CARGO O CONTRATO DEPE_AIEE;CIA DIRECCION

Trabajadora Social equipo interdisciplinario

Comisaria e Familia

Calle 6 # 2-10 Gachancipa

EMPLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Alcaldia Menicipal del Municipio de Gachancipa X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Gachancipa talentohumano@gachancipa-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5018578146 pia [ 28 | mes [1 ] ano [2010 ||bia [28 | mes [12 | ako [2010 ]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA T DIRECCION

Trabajadora social equipo interdisciplinario Comisaria de Familia Calle 8 # 2-10 Gachancipa

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Alcaldia Municipal del Municipic de Gachancipa X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Gachancipa talentohumane@gachancipa-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

6018578146 pia | 8| mes [+ JaRol2ce  Jloia[e” | mes {6 ] ano [z0s |
CARGO O CONTRATC DEPEMC!A ) DIRECCION T

Trabajadora Social para la asesoria, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Calle 6 # 2-10 Gachancipa

Firma electronica validador: ADRIANA MENDIETA MORALES 27/10/2025 12:13:53

1636111

Docurmento electrénico: #a7afdbe6iab312637b5a7 11936¢79c5603e4ad71caf4a250b7dab?0ae1a15b3 P4gina 5 de 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuahzaczon 04-cct-2025
' Fecha Validacisn: 27-oct-2025

Secretaria Distrital de Integracion Social

AL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 10 8
Plblica 3 1
Total 13 g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA 2A EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO GNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 04-0ct-2025
Ciudad y fecha def diligenciamiento

Firma electromca
DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS 04/10/2025 15:43:3 04/1 0/2025 15:43;34
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA " FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBiS'iERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS wd CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

ol ¢,

Ciudad y fecha NOMBRE Y EiRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: ADRIANA MENDIETA MORALES 27/10/2025 12:13:53

Documento electrénico: 667afdbchfabd12637b5a71f936c79che3edad7 1caf4a250b7 dab70ae1a15b3 Aai
1636111 NOTA: No requiere firma fisica debido a gue ha sido firmado electrénicamente Pagina 6 de 6



CAIR'S TRasAI0sOCIAL

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

HAGE CONSTAR QUE:

1. DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS, con cédula No. 1032361478 de Bogota, D.C. (Bogots,
D.C.), el 24 de Agosto de 2007 solicitd su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constato que curso la carrera de Trabajo Social
en la FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE, 1a cual le otorgé el titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecito a la’
documentacién presentada, fue aprobada la inscripcién por medio de la Resolucion 0255 del 31 de
Agosto de 2007, en la que también se incluyeron otros trabajadores sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del Numero
Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de la inscripcion es el mismo de la cédula de
ciudadania: 1032361478.

5. Para verificacion y control se le asigné un cédigo interno: 124081013, utilizado exclusivamente
para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la profesién de
Trabajo Social en Colombia, segin lo estipulado en el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen tarjetas,
matriculas y registros profesionales, esta certificacién reemplaza el registro profesional que se
venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucion 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del Consejo la
aprobacion de la inscripcion, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el 24 de Agosto de
2007. ,

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 01 de Octubre de 2025, dado en
BogotaD.C

Elaborado por EjerzoLegaimente

Valide éste documento ingresando el cédigo_Lgi0QTCg8X en el siguiente enlace.
hitps://ejerzo.consejonacionaldetrabaiosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL — NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal — Localidad Chapinero
Bogota, D. C. — Colombia
comeogeneral(@ents. gov.co

(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977- Decreto 2833 de 1981

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Codigo: 124081013-1

Regisiro:  1.032.361 478
Nombres: Diana Marcela i
Apelidos: G6mez Bustos ‘
Inscripcion: 24 de agosto de 2007
Vigencia: 24 de agesto de 2017

Registro Profesional

1 Este Registro Profesional es personai e intransferible
2 Deuso en todo aclo de gjercicio de Ia profesicn de Trabaje Sodial

CALLE78N°12 A -15 TELEFAX: 257 6129
BOGOTA D C - COLOMBIA




CAITS RieRiosoe:

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS identificada con cédula de ciudadania
nimero 1032361478 de Bogota, D.C., se encuentrainscrita como trabajadora social en
este Consejo segln el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 1032361478 con cdédigo interno
124081013 vy con fecha de inscripcion 24 de Agosto de 2007, resolucién de inscripcion
0255 del 31 de Agosto de 2007. |

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética, hasta la
fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su expedicion.

Bogota D.C., 01 de Octubre de 2025.

Elaboradio por EjerzoLegalmente

Valide éste documento ingresando el cédigo SOmDulS1TP en el siquiente enface.

hitps:/lejerzo.consejonacionaldetrabzaiosocial.org.co/public/documentimanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SocCIAL — NIT 800005991

Dir: Calle 78 # 12 A 15, Bario Espartillal — Localidad Chapinero
Bogota, D. C. — Colombia

correngeneral@cnts.gov.co

{(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33
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FUNDACION PARAMEDRIC RESCUE {BOGOTA)

RNT o IZIZFOTE el 28 dic Jaip def 1012

WILERLSY SEXL
Resalyeign No IR43 ool Mislsterlo de Profeccide Spolel, Ueoncln Mo @487 dp
TEPRTOLF det Mirdsbrrde do Salud, Morme comprim ol Laborod 230107108 oel Sorg.

QUE:
DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS
C.C No. 1.032.361.478 de Bogota

Cumplic Satisfoctoriomente con lo Capocitocion de:

CURSO- ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS
VICTIMIAS DE VIOLENCIA SEXUAL ¥ GENERO

Certifenr que En fo FUNDACKCN PARAREDN RESCUE Bogotd con Fecky
de Dherernbre 13 of 15 de 2015, Reofizo w Aprobo sansfoctongmente of
CURSO ATENGION INTEGRAL ENV SALUD DE PERSONAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA - SEXUAL ¥ GENERG, ton Une infersidod Acodémica de
CLIARENTA {40] Norps, Este curso 56 dicto segdn [o Resglycitn (459 te
2012 def Ministerio de Sated y Proteccidn Secied, ‘-*”""“-—:-\,w

Registrd Folio Mas, WS?E‘ iR FFR 'E

expedias of 157 rm;,mdezms Vence &f 15 Diciembre % 2021 f

el - 'mparm LAREA A Srrrfftana Besdmicy
Fursdal i Pargradie, s Fafiiacudm Pazsmadis Retras

/ “Capacitamos Para Sahvar Yidas”

LR bR e av e et 1 sasise 0
somrdinacinnacadsmicafi lund sdonpes smadic et oom
Funzlecioin, pass gnedicifpnall.oom

Toed, MRG0 BOETs Dakainhe
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@Mm Cotombia -
#\ FUNDACION UNIVERSITARIA . .
/= ' DELAREAANDINA oo

% Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 8-83

Debidaments autorigads por of Wnistenio do “Eutvoaion HNeciona,
teniends en: cuenta que:

Diana Marcela Gomez Bustos

CC Mo 1.032.361.478 de Bogotd DC.
%Ma’@ estudios cz@/am&é&aaWﬁm;»%mWMé&%@m%f cunmplic:
los requisitos exigiddss por b Dy y los Pisglamentas, bo corylore ol thuls o

Especialista en Auditoria en Salud

%nmwm@he@mmds ebide el presente dploma gue asi lo avredita.

Q%’?;m GG, 74 de dictembre de PO72

@ OM

_@3’&%‘0%

ettt

Ghrne 7 i A @%’/&:ﬂa BAELS Lot : 44 de dicizonden de POLL




#5. FUNDACIGN UNIVERSITARIA
. DEL AREA ANDINA

2
&, Personeria Juridiea Res, 22215 Mineducacién Dic. 5-83

o __ﬂ-r.t'a..-._t

s\uﬁ D,e s '1.:‘3

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA %
/ RAMIPO PEN‘L\/C
ACTA DE GRADO 608 ';'1 CORTES =
7 q'. C’ NOTAR;o
73
3‘\ f-;, .é\\'g\/

En Bogota D.C., el 14 de diciembre de 2012 a las 15:30 horas convocados por Resoluc:lon.\% L‘a,u“ W
018 de la Rectoria Bogota del 10 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, doctor
José Leonardo Valencia Molano, el Decano de ia Facultad de Ciencias de la Salud, doctor
Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General, doctora Maria Jetzabel Herran Duarte,
para presidir la ceremonia de grado de DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS con cédula
de ciudadania Namero 1032361478 de Bogota D.C., quien cursé y aprobd ias materias
comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos, haciéndose merecedor a recibir el fitule de
ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD, el cual otorga la Fundacién debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior mediante
acuerdo 006 del 15 de abril de 1996. Previa entrega del diploma, se tomd el juramenio de
rigor al graduando quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la
Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo cen las normas de [a ética y moral
profesional. Agotado el orden del dia la sesién se dio por terminada y se firmd el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 7, Folio 40,
ntmero 34848

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANG, Rector Bogota
P EDGAR ORLANDC COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de Ia Salud

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Dada en Bogota D.C., el 14 de diciembre de 2012

Sécretaria General,

© Bogotd | Educaciéh para el Yrabajo y #l Desarrolic Humane Sede Valiedupar: tbague

Recepcion de Correspondencia Calle 63 No. 11A 22 Transversal 22 Bis No. 4 - 105 Tek.; (S5) SB30606 - 5836050 Carrera 3 No. 07 - 16, Bamrio 12 Pola Tel: (8) 262 3176

Sede Administrativa: Calte 71 Ne i3 - 21 : PBX: (051) 3758539 - 3798510 Sedu Medellin: - Monterfa

: PRX: (1) 346 6600 Fax: (1) 3131076 1 Centro de Educacién a Distanda Calle 344 No. 77-08 Tels.: (4) 2505651 - 2503401 Calle 37 No. 5-88, PR (4) 7BZ3250. FAX:(4) 7822350

i Unea Macional: 018000 110032 Calle 70 No 11 » 44, PBX: 2107224 Tunja ' Pasto

: Linea de Atencién al aspirarge; 3077035 ‘ Sectional Poraira: Carrerz § No. 18-15. PRX: (8) 7433986 FAX: (8): 7401188 Carrerz 34A No. 20-40 Avenida los Estudiantes

f weaw areandina.edu.co Calle 24 No. 8-55 Sincelejo Tal.: (2) 731 2589, FaX: 731 2711

: i PAXi{G) 325 5882, FAX: (6} 325 5995 Calle 22 No. 15-54, segundo piso Telefax: {5} 2744604 Amua ¢
| v funandi edu.co Chcuta Calle 14 No. 24-90, Ciudadels Universitaria de la Paz

Caile 7 No 13E - BS, Barrip tas Acacias Tal.; (7) 583 7272 Tefefax: (7) B85 5577
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. AR AT

Cootra EY Maltrato nfancal

Condecoracién “Orden del Congreso de Colombia” en el grado de "Cruz del Comendador”, mediante
Resohucidn 032 de mayo 31 de 1995 - Rama Legisiativa del Poder Pablico Colombiano.
Premio Feria de J6venes Desatrollo v Paz 2004 Banco Mundial,
Fremio de Solidaridad Fundacion Alejandro Angel Escobar 2004,
Official ISPCAN National Partner de la INTERNATIONAL SOCIETY FOR PREVENTION OF CHILD ABUSE
& NEGLECT (ISPCAN), descle Agosto 23 de 2005
Premio Betty Makord 2005 a las acciones mnovadoras en prevencién del abuso contea los nifios, otorgade por
la Fundacién Cumbre Mundial de la Mujer, con sede en Ginebra. Suiza

Bogota D.C., 8 de julic de 2010

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

La Asociacion Afecto contra el maltrato infantil certifica que Dz"ana %a" CQ/GL

Gomc—’& \'BU-SféD R con documento de identidad

No. /032 36/ 7P particips, en el marco del Convenio establecido con

la Gobernacién de Cundinamarca, en la Jornada Pedagdgica para la
intervencion de la violencia intrafamiliar el dia 8 del mes de julio entre las

8:00 am. y las 5:00 p.m., en la ciudad de Bogotd D.C., en la sede de la

Gobernacion.

Se expide el presente certificado a solicitud del(a) interesado(a).

Cordialmente,

GUTIERREZ QUINONES

[ P . -~
- Coordinadora Técnica '
Convenio Asociacion Afecto —~ Gobernacion de Cundinamarca

Asociacion Afecto contra el maltrato infantil
Transversal 4 (antigna Carrera 6) No. 51 A - 01 Bogota D.C., Colombia
Telefonos: (57-1) 287 98 01 - (57-1) 287 26 03. Telefax: (57-1) 245 93 87
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W sec i c i 6 C\”#’?}De partamento de
AFECTO LUNDINAMARCA

Contra Bi ‘vl’alr: ato Infantil

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Y LA ASOCIACICON AFECTO CONTRA EL MALTRATO INFANTIL

Hacen constar:

Que L & Vrfi’/ff ”C’f“f’?ﬁ’ B con ia cédula de

s} -
ciudadania No /& 8R2Iey 5 f expedida en

parficipd durdante los dias 22, 23 de junio v 8 de

julio de 2010 en Jormadas pedagdgicas para o prevencion de o
viclencia infrafamifiar v el malirato infontil.  Eventos programados con
intensidad horaric de ocho (8] horas cada dia, total de veinticuatro
(24) horas

Bogetd, D. C.julio 8 de 2010

'U/gY Wmes Aura Esteld Ferndndez Galvis

Coorginadora Téenico Direciorg Inclusién Social y Ecoromia

Convenio Asociacién Afecto- Gobemacién de Cundinamarca

CUNDINANMARCA

corazon de Colonmibia
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Fundacidn Universitara

“Monserrate

Fuendade en 1928

Personeria Juridica Resolucién 1381-febrero 03 de 1983 del Ministerio de
Educacién Nacional

ACTA DE GRADO No. 3152

En Iz ciudad de: BOGOTA, D.C., El dia 27 de julio de 2007 se efectud el actn de graduacién,
autorizado por el Consejo Académico mediante Resclucion No. 3-00153 26 de junic 2007 en
el cual la FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE, Segun RESOLUCION 062913
DEL 22 DE DICIEMBRE 1987, oforgs el Titulo de TRABAJADOR SOCIAL a: DIANA
MARCELA - GOMEZ 'BUSTOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania némero
1032361478 de BOGOTA D.C., guien cursé todos los estudios y campli6 con los requisitos y
disposiciones legales establecidas pata shiener el Hiulo. ‘

Registrado en el folio 11319-G Libro 1 de Fecha 27 de julio de 2007.

BERIA REVOILLO R VO MARIA CRISTINA HERNANDEZ GARCIA
RECIOR = ‘ SECRETARILA

. JULIO ENRIQUE DUARTE GARCIA
DECAND

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres gite aparecen arriba, estan firmados en el original.
Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco -

N, @E;‘%ﬂﬁ -

Becretario Ceneral <ap+i2s
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LA FUNDACION NINA MARIA
NIT No. 830.058.704-8

CERTIFICA QUE:

Lz sefiora GOMEZ BUSTOS DIANA MARCELA identificada con Cédula de Ciudadania
" No 1.032.361.478, desempefié el cargo de GESTORA DE CASO en la Fundaciéon Nifia
Maria desde 01 de julio de 2025 hasta el 13 agosto de 2025, medianie un contrato obra labor.

Sus principales funciones y responsabilidades fueron:

e Articular y apovar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementacién
de técnicas del MAC- Método de Administracién de Casos: analisis de caso, reunion
-de caso, conferencias de casos en lo referente a las situaciones de las nifias, nifios,

adolescentes y jovenes y gestiones realizadas al respecto.

¢ Realizar la valoracion inicial socio familiar, seguimiento, orientacién, atencién y
acompafiamiento a la familia y apoyo en el desarrollo de la Propuesta de
Implementacion y Cualificacién (PIYC), para el goce efectivo de los derechos de
nifias, nifios, adolescentes y sus famulias y/o redes vinculares de apoyo.

¢ Realizar gestion de comunicacién externa (llamadas, correos, visitas domiciliarias,
reuniones etc.) entidades o instituciones de externas locales y regionales (EPS,
Hospitales, Redes de Salud) y de manera extramural, con el fin de garantizar el acceso
de las nifias, nifios, adolescentes y jOvenes a cargo en su equipo a los servicios de

SEDE CHIA

i : SEDE ALBAN
%‘Zégassm Finca Bulevar de Fagua Kilometro 3 Via Alban -Villeta

' 0853-3143660600 Tel. 3125783890 — 3125045367 -

3125954964
ADMINISTRACION :
3125231481-3143540356-3125046610-31 25046602
www.fundacionninamaria.org

ninamaria03@hotmali.com
ninamana03@yshoo.com
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salud. apoyos terapéuticos, y alianzas para el mejoramiento del bienestar y la calidad
de vida de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes.

e Realizacién acompafiamiento hospitalario a los procesos de salud de las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, brindando apoyo y seguimiento a los auxiliares de
enfermeria.

e Realizar seguimiento y control de la hospitalizacién de las nifias, nifios, adolescentes
y jévenes a cargo.

s Rcalizar capacitaciones a los equipos de trabajo, con el fin de mejorar las evidencias
de las herramientas de monitoreo y evaluacion.

¢ Apoyar técnicamente en la calidad del diligenciamiento de las herramientas de
monitoreo y evaluacidn por parte del equipo de profesionales de la modalidad.

* Enviar correos electronicos y realizar llamadas y otras gestiones para enlazar y
comunicar novedades y necesidades a las Autoridades Administrativas, equipos
interdisciplinarios de Defensoria o Comisaria de Familia, Entidades del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar para de los casos a cargo del (los) equipo(s)
asignados(s).

* Brindar asesoria técnica y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para
lograr el abordaje de cada uno de los niveles de atencidn en cada caso.

¢ Realizar gestiones administrativas en salud con apoyo de los equipos psicosociales
y gestion de las citas médicas y demas interconsultas requeridas por las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes asignados.

* Asesorar y apoyar a} equipo de profesionales de la modalidad para lograr la macro -
gestion en cada caso,

* Articular con el equipo de profesionales de la modalidad la gestion de las acciones
de interaccién permanente con las Autoridades Administrativas, equipos

SEDE CHiA SEDE ALBAN
?2.‘,%’.;&‘253‘53@2&%:‘;;;’ do Fagua Kilometra 3 Via Alban -Villeta
0600 Tel. 31257836890 — 3125045367 -
3125854964
ADMINISTRACION

31252314581-3143640356-3125046610-3125046602
www.fundacionniramarla.org
ninamara03@hoimall.com
ninamarial3@yahoo.com
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interdisciplinarios de Defensoria o Comisaria de Familia, Entidades del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar para lograr la macro -gestion en cada caso.

e Informar todas las novedad

es relacionadas a los casos de las nifias, nifios,

adolescentes y jovenes al equipo asignado y Coordinador.

¢ Reportar oportunamente la informacion solicitada por los Coordinadores con el fin
de cumplir los requisitos contractuales y legales de la prestacién del servicio

s
4

Esta certificacion se expide por solicitud del interesado el dia 15 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Funm Nand

N CDOI’dmC‘G‘Oﬂ ﬁe‘Tﬁ‘eﬂm
Humano
Nit 830058704-8

TATIANA SOSA HERRERA

Jefe De Talento Humano

Elabord: Lorena Ortiz
Reviso: Tatiana Sosa

SEDE CHIA
Chia, Vda Fagua Finca Bulevar de Fagua
Tel.B634669-8840853-3143660600 S

SEDE ALBAN

Kilometro 3 Via Alban -Villeta

Tal. 3125783890 — 3125045367 -
3125854964

ADMINISTRACION

3125231481-31435640356-3125046610-3125045602
www fundacionninamania.org

ninamarag3@hotmail.com
ninamaria03@yahoo.com







Clinica
@ Universidad de
La Sabana

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE DESARROLLO HUMANO
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA
NIT 832.003.167-3

CERTIFICA

Que DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS identificada con C.C. 1.032.2361.478 estuvo vinculada en nuestra
Institucién con un contrato 2 término indefinido desde el 19 de agosto de 2021 hasta el 30 de abril de 2025,
desempefidndose como TRABAJADOR SOCIAL, con una dedicacidn laboral de 230 horas mensuales
correspondientes a tiempo completo.

Las funciones especificas desempefiadas fueron:

» Recibir, evaluar, definir objetivos de tratamiento y dar inicio o continuidad al manejo de las redes de
apoyo al paciente y su famitia de manera oportuna, pertinente y segura a los pacientes que ingresan
2 los diferentes procesos de atencién de acuerdo con su competencia para asegurar la consecucién
de los objetivos de tratamiento propuestos vy el plan de atencion a seguir desde el ingreso hasta el
egreso.

»  Brindar atencion humanizada, continua, velando por el respeto de los derechos del paciente durante
su permanencia en la Institucién, garantizande los mecanismos de comunicacion efectivos con los
integrantes del equipo de salud para la consecucién de los objetivos, la calidad en el servicio a través
del trabajo bien hecho, dentro de los lineamientos de la ética y el respeto por la dignidad humana.

+ Brindar la informacién dlara y completa requerida al paciente y su familia con el fin de educarios en
su condicién de salud, diagndstico, prondstico, tratamiento, cuidados especiales, entre otros.

« Implementar las actividades y seguimiento a los planes de tratamiento definidos v las
recomendaciones entregadas por médico fisiatra, médico remitente y/o equipo interdisciplinario de
rehabilitacion.

s En los procesos de internacién hacer parte del proceso de atencién del paciente de acuerdo con las
necesidades identificadas desde el ingreso hasta el egreso, en conjunto con el médico fisiatra, el
médico responsable del drea de internacion y el resto del equipo de salud y rehabilitacién.

« Registrar de manera adecuada en todos los documentos requeridos para la atencién oportuna, segura
y continua del paciente como lo son entre otros |a historia clinica completa, evolucion diaria, informes,
epicrisis, estadisticas y demds que sean necesarios para cada caso, definidas en el proceso.

+ Entregar oportunamente documentos a pacientes (planes caseros) como parte del proceso de
atencion.

« Participar de acuerdo con los roles definidos en los planes de contingencia activados ante situaciones
de ermergencia interna o externa y desastres, con el fin de contener y mitigar los potenciales efectos
derivados de estos.

« Participar activamente en las actividades docente- asistenciales del personal en formacion del
pregrado y posgrado con el fin de fortalecer sus conocimientos tedricos y sus habilidades practicas,
garantizando la supervisién permanente de actividades asignadas, teniendo en cuenta gue la

responsabilidad sobre las mismas no es delegable.

Autopista Norte, Via la Caro Km. 7 Chia, Cundinamarca, Colombia.

Teléfono: 861 7777. Extension: 55106. Correo electrénico: rhh@clinicaunisabana.edu.co
Chia, Cundinamarca, Colombia.

Vigilado SUPERSALUD

EN SAL:A)D;



Clinica
Universidad de

La Sabana
= Aportar en la generacién de nuevo conocimiento y mejores practicas basadas en la evidencia con fa

construccion, revisidn y adherencia de las guias Institucionales.
s Participar activamente en las reuniones administrativas y en las actividades de educacién,
capacitacion e investigacidn bhiomédica convocadas por la Institucién, con el fin de mantenerse

informado y actualizado.

Actividades Generales

s Mostrar identidad institucional resaltando los valores y principios en su actuar v presentacion personal
en coherencia el rol gue desempefia en la Institucion.

s Interiorizar y aplicar los valores institucionales, reflejados en el estilo humano evidente en el actuar
y en &l relacionamiento interpersonal.

s Velar por el uso adecuado de los equipos asignados, asi como el cuidado de los recursos de la Clinica.

. Cumplir a cabalidad con las politicas institucionales y el reglamento interno de trabajo.

« Realizar las demas tareas que le sean asignadas por su jefe inmediato, en pro del cumplimiento del
objetivo de su cargo.

s Cumplir con todas las responsabilidades asignadas por la instifucidn en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo, Jas cuales estan consignadas en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los treinta (30) dias del mes de septiembre de 2025.

Atentamente,

MA%E LIZETH CABRERA MUNOZ

JEFE DE CONTRATACION Y COMPENSACION

CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

NIT 832.003.167-3

TELEFONO: 6018617777 Extensién 55106

CORREQ ELECTRONICO: rrhh@clinicaunisabana.edu.co

DIRECCION: Autopista Norte Km 07 Via La Caro. Chia, Cundinamarca.

Autopista Norte, Via la Caro Km, 7 Chia, Cundinamarca, Colombia,

Teléfono: 861 7777. Extension: 55106. Correo elecirénico: rrhh@clinicaunisabana.edu.co
Chia, Cundinamarca, Colombia.

Vigilado SUPERSALUD

E NouSEREL- D




» Colsanitas

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Clinica ¥

LA GERENTE BUSINESS PARTNER
ASEGURAMIENTO BASICO Y REGIONALES

HACE CONSTAR

Que DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1032361478, labord para CLINICA COLSANITAS S.A.. con NIT -~ 800149384, desde el
05/03/2021, hasta el 18/08/2021, desempefiando el cargo de GESTOR DE TRABAJO
SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO.

La sefiora DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS, desempefio las siguientes funciones con el
altimo cargo ejercido en la compafiia:

¢ Realizar valoraciones sociales de pacientes y familias mediante entrevistas
estructuradas, dando la bienvenida a pacientes hospitalizados, detectando vy
acompafiando problematicas socio familiares, e implementando estrategias de soporte
con el equipo para abordar conflictos relacionados con las necesidades del paciente y su
entorno. Identificar e intervenir factores de riesgo, proteccidén y redes de apoyo
familiares y sociales. '

¢ Elaborar estudios sociales con conocimiento de la normativa Ley 100/1993 y Ley 134 de
1994, y normatividad actualizada del Fondo Financiero Distrital. Aplicar herramientas
para identificar redes econdmicas, sociales, instrumentales y emocionales del paciente,
presentando datos relacionados con la historia social y situacion actual, e interpretando
estos datos para definir la situaciéon econdmica del paciente. Fortalecer e incrementar
las redes de apoyo y disminuir factores de riesgo, orientando y direccionando frente a
SSGG.

e Identificar necesidades, organizacion socio familiar y movilizacién de redes de apoyo del
paciente y su familia, divulgando y capacitando en rutas de atencién integral y de acceso,
brindando informacién socio juridica en tramites de denuncia, legales y abuso.
Restablecer derechos vulnerados a través de acciones juridicas, generando procesos de
relacion de ayuda para activar recursos personales, familiares y sociales.

* Promover la respuesta a encuestas de satisfaccién en los servicios de hospitalizacién y
urgencias, informando a los pacientes sobre la importancia de responder las encuestas
de satisfaccion para evaluar la percepcion de estos servicios.

e Identificar pacientes hospitalizados con larga estancia y vulneracion de derechos,
acompafiando en crisis familiares de pacientes fallecidos, elaborando guias de familia y
remitiendo oficios con informacién relevante. Presentar al paciente a la entidad
correspondiente, generando informes sociales y priorizando la transformacién de
conflictos y necesidades sociales. Facilitar informacidn y asistencia en tramites, realizar
seguimiento y acompanamiento en crisis familiares, notificar a entidades competentes
sobre casos de riesgo, y brindar asesoria para una adecuada evolucién del proceso de
duelo. Articular recursos sociales plblicos y privados para beneficio del paciente y su



familia.

e PBrindar informacion correcta y cordial a los usuarios, tanto presencial como
telefénicamente. Gestionar la fila de atencion evitando mas de 3 afiliados y priorizando
la asignacién de turnos. Recibir, informar y orientar a los afiliados seglin sus
necesidades, validando y registrando soportes.

e Realizar educacién en sala sobre deberes, derechos y enfermedades tipicas. Generar
alertas de servicio, gestionar solicitudes verbales y contener quejas. Suministrar datos
para reportes estadisticos y registrarlos en la plataforma.

s Velar por el mantenimiento y funcionamiento correcto de los equipos, reportando dafios
oportunamente,

e Coordinar actividades de voluntarios en el servicio asighado, brindando acompafiamiento
en actividades de entretenimiento, espiritual o religioso a pacientes y familiares, para
mejorar su bienestar y calidad de vida durante la estancia hospitalaria.

e Gestionar tramites administrativos de defuncién, aplicando escalas de riesgo y
monitoreando pacientes de alto riesgo social. Intervenir en crisis familiares, orientar en
tramites administrativos y participar en rondas médicas diarias, informando alertas y
capacitando voluntarios para colaborar en el cuidado del paciente.

s Visitar nuevos ingresos, aplicar el protocolo de bienvenida y presentar el Departamento
de Atencion al Usuario, identificando necesidades para evitar largas estancias por temas
sociales.

e Orientar a familiares sobre tramites administrativos en casos de fallecimiento,
informando requisitos necesarios y apoyando en el egreso del paciente fallecido.

e Mantenerse actualizado en politicas y normativas, asistir a capacitaciones, cumplir
compromisos y brindar informacién adecuada a los afiliados, mejorando la satisfaccion
de los usuarios.

¢ Seguir el protocolo de servicio al afiliado, participar en campanas de servicio, lograr cero
quejas por actitud y fomentar la fidelizacién de afiliados mediante un buen servicio y
adecuada gestion.

Ademas, certificamos que la sefiora DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS, labord en los
siguientes periodos:

FECHA DE | FECHA DE
EMPRESA INGRESO RETIRO CARGO

GESTOR DE TRABAJO
25/07/2020 | 22/02/2021 SOCIAL Y ATENCION AL
USUARIO

CLINICA COLSANITAS
S.A.

La presente se expide a solicitud de interesado(a), en Bogota D.C., al 26 de septiembre del
2025, ’

MARIA ISABEL ROJAS LEIVA

GERENTE BUSINESS PARTNER ASEGURAMIENTO BASICO Y REGIONALES

Esta certificacién es vélida solo por 30 dias a partir de su expedicidn, ta verificacién de estos datos puede ser
realizada comunicéndote con el Centro Integrado de Servicio: Extensién 5711000, opcién 4. Correo




«{ Colsubsidio

Bogotd I C., 32 de julio det 2020

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”

Nit: 860007336-1

Quz DIANA MARCELA GOMEZ BIISTOS, Ldem:gﬁmdn{a} oo cedula de
ciudadonic No. 1.032.361.978, trabajs ai servicie de lo Cojo desde el OF
de enero. de 2020, ron comtrutn Fijo, hasta el 09 de funio de 2020,
desempedande & cargo de Trebojador Socal [SALUDL en el Centre
Médion Calle 63.

Las furciones asignodes en el giercicio del carge son las siguienles:

MISTON DEL CARGO

Asequunr una oportuna .y odecucda erentacdiin y soporte Sfarmdlior,
medicnte le implementodion de ‘estrategios. ‘planes y programes
integrados, que fuverezcon el manejo de los necesidades. i tos problemas
somiales. permitiendo ser el complemento iy opoge d los oclvidades
rddico-saritarias y legales, con ! Sin de dar elementos gue mpm el
nivel socto-familiar de los prctentes 1 s famzlm&

RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

o Ejeretor yio cumplir Ins procesos, procedimientos; Pu.!ztn:txs directrices
y demas breamientos de . los sistemas de gestion, medionte (o
partzc:gnmnn ortiva en lo= oetividadss prer.renm:as pora miligar fa

bl Savsst. s.im Slx-em&m BRI e a6t Cutm CEdumemn Mvercr St

200 weww calsubsidia.
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materiaizacien de riesgos, en o calidad del servicio, seguridad y
saiud en el trabafo y los impercios ambientales, entre otros.

HAremtoments,

Yeraldin Huertas.

Luz Yeraldin Huertos Moreno
Axesar Servirios (Gestion Humaorna

Fara oosyfomar i ifornecion de ede cetiffeads . por Jiwr espwtbanos ol cwrren
seruiciosrrrebaiasiamorsle s heralte. come
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ALCALDIA cAlola By,

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y DE CONTRATACI(SN DEL MUNICIPIO DE SOIfié |
CUNDINAMARCA

‘CERTIFICA' '

Que rewsados los archives de la Oficina Asesora a su cargo, se encontrd que DIANA MARCELA GOMEZ BUS‘I'OS Identifi cada
con C.C. 1.032.361.478 expedlda en Bogota, Uelebré ¥y Bjecutd a satisfaccién del Municipic de SOPO el siguiente contrato.

Contxato de Prestacion de Serwc:os Profsnonales Ne D-2019-0312

OBJETO: Prestacién de servicios profesioriales como trabajadora social para apoyar las actividades de la comisaria de familia
en la coordinacién interinstitucional, fa planeacion y direccién de programas educativos de prevencién, pron‘rocion e impulso de
part:cxpacnén comun:tana onentac:dn ¥ pronmon de la famiiiz en el municipio de Sopo

FECHA DE P£RFECCIONAHIENTO: 2019-02-08 R R
" ACTA DE INICIO: LT 201940212 _
. ; i varmsrers MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL Novscm:ros cm!:uerm .
VALOR D NTRATO:
ALOR DEL CONTRATO -+ PESOS ($27,052.950,00) MICTE
VALOR INICIAL: ' 27.052.950,00
VALOR ADICIONAL: - 0,00 '
VALOR TOTAL EJECUTADO: ' 27.052.950,00
PLAZO DE EJECUCION: 300 Dias.
PLAZO CON PRORROGA NO APLICA
. ACTA DE TERMINACION 2019-12-11
'ACTA DE LIQUIDACION 2019-12-30 :
CONTRATANTE g MUNICIPIO DE SOPG - '
o OBLIGACIONES PARTICULARES coumnsm.
Realizar las visitas domic:llanas 3 los usuarios gue requieren la intervencién de resmﬁledmient’os de !os derechos ylguia’
de la comisaria en los servidos que presta este despacho

about:biank

Organizar actividades dvico — sociales en coordinacién con ent&: plblicos y privados, para rnejorar fa cardad de vuda de
Iz comunidad y de los usuarios del servicio. -

_Rendir informes sobre los planes, programas, proyectos y proceses concernientes a Eos asuntos que requlan e implican . -
las acciones de la secretaria. -

Valorar a los menores que remiten a 2 commna de fam:lla, orientarios sens:btl:zaﬂos parar ser remitidos_ alos tros-

de rehabilitacién.

Disefiar y ejecutar programas de capacitacién en matena de prevendon Y deteccm de maltrato infantll. )
Participar activamente en las audiencias de ccnculiacuén de problemas de pareja y de violendia: mtrafarrullar, junto con el
equipo interdisciplinario.

-Participar en los operativos de segundad con el equipo Interdlsclplmano y entidades dei érea de protecuon a los sitios © -

vulnerables de violencia intrafamiliar ¢ maltrato infantil.
Rendir informes sobre los planes, programas proyectos Y procesos conoem&entes a los asuntos que regu!an eim xcan
las acciones de la secretaria

- Colaborar en el desarrolio de actividades y eventos que realice la admmlsbacxon, para el cumpl:mlento de sus obJe
Cumplir a cabalidad con los lineamientes y estrategias encaminadas para la mplementacon, fortalecimiento v l2 m Jora
continua del sistema de gestién integrado SIGI en la entidad -
Aplicar les principios de la cultura de autocontrol, autoevaluadén y autog&ct;én en todas las funciones que real:ce rala .

prestacién eficiente de los servicios a fa comunidad., ,
Levar a cabo bos procesos ¥ procedimientos de Ja dependenc:a procumndo la rac:onahzacnon de tram:tes y un el buen .
uso de los equipos. t
Realizar los acompanamientos y/o seguim:enbes que se requieran desde el irea Jundlca als famllsas sujetas ap
de restablecimiento de derechos.
Adelantar acclones para’ gestionar cupos de proteccién ante las instandias pemnents de Instituto COIombla ge
Bienestar Familiar (I.C.B.F). .
Realizar el proceso de verificacién de derechos de nifios, nifias y adolescentes.
realizar acompafiamiento a las visitas de nifios, nifias y adolescentes en proteecion institucional,

" - Documentar los procesos de la dependencia acorde con los lineamientos del sistema de gestion documental defi :dos
por las normas internas y externas adoptadas en la administracion municipal, ’
Cumplir con la normatividad establecida por ef Municipio y el supervisor, asi como las normas generales vigentes L .
Garantizar. la entrega de informacién estadistica, procedimientos, actividades e intervenclones de acuerdo a lo
establecido por LA ENTIDAD y fas demas normas que ko adicionen o modiflquen. —Pasar un informe estadistico de lo
realizado cada mes estipulando, el tiempo real de cada mes en medio magnético por medio de e un archivo plano y por
escrito, asl como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa normathad vigente y nodos aq
Teglsh‘os necesarlos para el cumplimiento de fos procesos de costos y facturacién.

/ h 4 -

@

icontes

Bl icontec
{, Cr 3 Nro 245 Parque Principal, Sopo Cundnomarca
i Mr.'aﬂla M“w“dpaeléf:mc: 5876644 - Fax. Extensién 62 - . B
; . ) www.sopo-cundinamarca.gvico | C
wsccomum - - - oo Cédigo Postal 251001 e TR0,
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. Guardar abscluta confidencialidad de procedimientos, catlogos, Informacion, documentos y demés que contengan
; especial proteccidn, .

Diligendiar fos resultados € Informes en cumpiimienta del objeto contractual, en la plataforma sisnet que €l municiplo ha
establecido para realizar la evaluacidn del cumplimiento de las attividades,

De conformidad con el articulo 24 del decreto 2578 del 2012, el contratista debera entregar mediante Inventario los
documentos de atchivo que se encuentren en su poder cuando culmine sus obligaciones.

~ © contratista mediante fa suscripcidn del presente contrato acepta que los derechos patrimoniales de autor de todos los
| documentos y desarolios que produzca o realice en virtud de la ejecucién del mismo seré propledad del municipio de

s0pd., .
Presentar las respectivas encuestas de satisfaccidn a las que haya lugar con ocasion del contrato y sus obligaciones

. frente alos usuanio. -
' Las demds obligaciones que el supervisor le designe,

12 presente certificacion se expide a solicitud del interesado dada, en Sopda Ibs 20 dias del mes de octubre de 2025.

~

ERO OO . .

JURIDYCA'Y DE CONTRATACION

|

Alcakiia Municipal, Cr 3 Nro 2-45 Parque Principal, Sopo Cundinamarca
© Teféfono: 5876544 - Fax. Extensién 624
Cadigo Postal 251001

BComcannar
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{/!5 esimed
| NIT 800.215.908-8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
(EMPRESA EN LIQUIDACION)
NIT. 800.215.908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina KACTUS, el {la) Sr{a) DIANA
MARCELA GOMEZ BUSTOS identificado(a) con {a cédula de ciudadania N° 1.032.361.478,
laboro con esta empresa desde el 16 de agosto de 2013, hasta el dia 10 de enero de 2019,
con contrato de trabajo INDEFINIDO. Quien se desempefid en el cargo de TRABAJADOR
SOCIAL, con una asignacién salarial mensual de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/Cte. ($1.969.380).

De acuerdo a su cargo cumplid con las siguientes funciones descritas:

Identificar los casos con problemaética en el estado de aseguramiento de pacientes que
ingresan por el servicio de urgencias o que se encuentran hospitalizados en los diferentes
servicios de la IPS.

Verificar el estado de aseguramiento del paciente con situacién problema, por medio de
las herramientas establecidas para el proceso. Comprobador de derechos SDS, Fosyga,
DNP.

Participar en las revistas médicas de los diferentes servicios hospitalarios para
identificacién problematica social y de aseguramiento.

Intervencién en la notificacion y manejo de usuarios pertenecientes a otros entes
territoriales. .

Apoyo en la gestidn de la solicitud de autorizacién de servicios por parte del personal de
linea de frente para argumentacion ante el abordaje del paciente y/o familiar.
Orientacién a los usuarios y familiares en cuento a la gestion de tramites exigidos por las
respectivas aseguradoras para su manejo segin cada caso.

Realizar entrevista y elaboracién de los Estudio Social de caso cuando se requiera para
manejo de [a situacion problema y para soporte para cuentas médicas.

Revision de todos los casos de pacientes particulares para lograr asegurar forma de pago
previa evaluacién socicecondmica.

Identificacién de maternas de alta probabilidad de problemidtica social para manejo social
integral.

Realizar intervencidn en crisis, en casos identificados con problematica social del paciente
y su familiar.

Orientar a los padres e hijos RN sobre registro y afiliacion al SGSSS, especialmente en
casos de Nieto de cotizante y pagos de UPC adicional.

Avenida Carrera 9 No. 113 — 52 Oficina 1901 Bogota D.C.,
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identificar problematica social de recién nacidos (hijos de hijos de madres adolescentes,
nieto de cotizante, estancias prolongadas) objeto de orientacién y seguimiento social.
Intervenir en la ubicacién de pacientes en Entidades de la Red Social los casos de
poblacién especial con diagnéstico de abandono social (Habitantes de la calle, adultos
mayores, trabajadores sexuales, NN} entre otros.

Ubicar la red de apoyo familiar durante el transcurso de la hospitalizacién para gue una
vez dado de alta el paciente no genere estancias injustificadas.

Realizar tramites de ubicacidn de familiares para el apoyo y orientacioén en los casos de
pacientes fallecidos no reclamados y tramites de entrega del cuerpo.

Responder interconsultas por trabajo social de pacientes de todos los servicios.

Cordialmente,

e

YUDY ALEXANDRA ESPINOSA S.
CORDINADORA ADMINISTRATIVA
JEFE INMEDIATA

TEL:3005654089

Elaboro: Marlen Lemus 2 - Auxillar de vinculacion

CUNDINAMARCA

Avenida Carrera @ No. 113 — 52 Oficina 1901 Bogota D.C.,
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Republica de Colombia
Alcaldia Municipal de Tocancipd

Cortificado N* 5C 6662-1

LA GERENCIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA
CERTIFICA

Que DIANA MARCELA GOMEZ BUSTOS identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.032.361.478 expedida en Bogotd, suscribié con el Municipio de Tocancipa
el siguiente contrato:

CONTRATO No 273 DE 2012

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL PARA EJECUTAR LAS PRIORIDADES
DE SALUD LABORAL Y PARTICIPACION SOCIAL, DENTRO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC VIGENCIA 2012 PARA EL MUNICIPIO
DE TOCANCIPA.

Fecha del Contrato:. =~ 28 de Septiembre de 2012
Valor del Confrato: - $5.556.600 :
Término de Duracién: 3 meses

Fecha de Inicio: . 28de Septiembre de 2012 -
Fecha de Terminacién: 27 de Diciembre de 2012
Estado del Contrato: . Terminado

La presente certificacién se expide en el Municipio de Tocancipa a los Veintidos
(22) dias del mes de Julio de 2013,

\\\@\“ \

MONICA DEL PILAR MUNTERO PEREZ
Gerente de Salud

'

Elabord: Adriana Mora

Calle 11 No. 6 -12 Telefax: 091 857 4121 - 4140 - 4545 - 4544 - 5476
www.tocancipd-cundmamarca.gov.co
INit: 8g9000428-8

Ceriificada N° CO-5C 8662-1







Republica de Colombia
Departamente de Cundinamarca
Alealdia Municipal de Gachancipa
Secretaria General

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA
CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR:

Que en el archivo general y de gestidn de la Secretaria General del Municipio de Gachancipa, se encontré
el siguiente contrato, suscrito por el Municipio de Gachancipa, con la Sefiora DIANA MARCELA GOMEZ
BUSTOS, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.032.361.478 expedida en Bogota D.C, durante
la vigencia 2011 asi:

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO 009 DE 2011

FECHA 24 DE ENERO DE 2011

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA

GESTION PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LAS
ACTIVIDADES LOGISTICAS EN EL AREA DE TRABAJC SOCIAL E
INTEGRACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LA COMISARIA
DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA.

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DQOS MIL PESOS

MCTE ($14.872.000,00)
TERMINO ONCE (11) MESES
INICIO 24 DE ENERO DE 2011
TERMINACION 23 DE DICIEMBRE DE 2011
ESTADO TERMINADO

En cumplimiento de! objeto contractual, ! contratista se obligd especificamente para con el Municipio de
Gachancipa a lo siguiente:

1.

2.

Realizar procesos de prevencidn e intervencion a la poblacién que requiera del servicio y sea
enviada por la Comisarfa de Familia.

Realizar talleres de sensibilizacion junto al drea de psicologia a la poblacién infantil y juvenil en
la toma de decisiones y recuperacion de valores.

Ejecutar acompafamiento y seguimiento psicosocial al funcionamiento de las medidas de
proteccidn y restablecimiento adoptadas en el proceso conforme la Ley.

Brindar acompafiamiento y apoyo a la Alcaldia municipal y a la poblacidn beneficiada en los
procesos legales y operativos necesarios para el desarrollo de las diferentes actividades,

Brindar el acompafiamiento e integracién de equipo en los procesos ordenados por la ley 1098
de 2006.

A cumplir con todos los aportes al régimen de Seguridad Sodial.

VINCULO LABORAL. - EL MUNICIPIO no contrae con el CONTRATISTA obligacién alguna respecto del
paga de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones y demas beneficios legales, ya que no tiene
el cardcter de empleador,

Se expide en el Despacho de la Secretaria General, a los treinta (30) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veinticinco (2025).

o Lov o

BETSY MABEL PINZON HERNANDEZ
SECRETARIA GENERAL

Proyecto; Emilce Gualteros ~ téenico Administrativo
Reviso: Betsy Mabe! Pinzdn Herndndez- Secretaria General
Aprobd Betsy Mabel Pinzdn Herndndez- Secretarla General

MUNICIPIO DE GACHANCIPA
Calle 6 No. 2-10 Gachancipé — Cel. 3132934625 ~ (601) 857.8146
Codigo Postal: 251020
Sede electranica: www-gachancipz-cundinamarca.gov.co






Repiblica de Colombia
Departamente de Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Gachancipa
Secretariz General

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA
CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR:

Que en el archivo general y de gestion de la Secretaria General del Municipio de Gachancipa, se encontré
el siguiente contrato, suscrito por el Municipio de Gachancipé, con la Sefiora DIANA MARCELA GOMEZ
BUSTOS, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.032.361.478 expedida en Bogota D.C, durante
la vigencia 2010 asi:

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO 015 DE 2010

FECHA 28 DE ENERO DE 2010

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION EN EL AREA DE TRABAJC SOCIAL E INTEGRACION DE
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE GACHANCIPA.

VALOR DEL CONTRATO CATORCE  MILLONES  TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE

($14.300.000,00)

TERMINO ONCE (11) MESES

INICIO 28 DE ENERO DE 2010
TERMINACION 28 DE DICIEMBRE DE 2010
ESTADO TERMINADO

En cumplimiento del objeto contractual, el contratista se obligd especificamente para con el Municipio de
Gachancipa a lo siguiente:

1.

2.

Realizar procesos de prevencion e intervencién za la poblacidn que requiera del servicio y sea
enviada por la Comisaria de Familia.

Realizar talleres de sensibilizacién junto al drea de psicologia a la poblacién infantii y juvenil en
la toma de decisiones y recuperacion de valores.

Ejecutar acompafamiento y seguimiento psicosocial al funcionamiento de las medidas de
proteccidn y restablecimiento adoptadas en el proceso conforme la Ley.

Brindar acompafiamiento y apoyo a la Alcaldia municipatl v a la poblacién beneficiada en los
procesos legales y operativos necesarios para el desarrollo de las diferentes actividades.

Brindar el acompafiamiento e integracidn de equipo en los procesos ordenados por la ley 1098
de 2006.

A cumplir con todos los aportes al régimen de Seguridad Social.

VINCULO LABORAL. - EL MUNICIPIO no conirae con el CONTRATISTA obligacién alguna respecto del
pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones y demas beneficios legales, ya que no tiene
el caracter de empleador.

Se expide en ei Despacho de la Secretaria General, a los treinta (30) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veinticinco (2025).

Q\A_JULE‘S\—D

BETSY MABEL PINZON HERNANDEZ

SECRETARIA GENERAL
Proyecto: Emilce Gualteros —~ téenico Adminlstrativo
feviso: Betsy Mabel Pinzén Herndnder- Secretaria General
Aprobd Betsy Mabel Pinzdn Hernandez- Secretariz General
MUNICIPIO DE GACHANCIPA

Calle & No. 2-10 Gachancipa — Cel. 3132934625 ~ (601) 857 8145
Codigo Postal: 251020
Sede electrdnica: www-gachandpa-cundinamarca.gov.co






Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Gachandpa
Secretaria General

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA
CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR:

Que en el archivo general y de gestidn de la Secretaria General del Municipio de Gachancipd, se encontrd
el siguiente contrato, suscrito por el Municipio de Gachancipa, con la Sefiora DIANA MARCELA GOMEZ
BUSTOS, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.032.361.478 expedida en Bogota D.C, durante
la vigencia 2008 asi:

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO 016 DE 2008

FECHA ABRIL 08 DE 2008

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA

TRABAJADORA SOCIAL PARA LA ASESORIA, ACOMPANAMIENTO,
ORGANIZACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
EN LOS POLANES OPERATIVOS — POAS (SALUD MENTAL) DEL PAB
2008 EN EL MUNICIPIO DE GACHANCIPA.

VALOR DEL CONTRATO DOs MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000)

TERMINO DOS (02) MESES
INICIO ABRIL 08 DE 2008
TERMINACION JUNIO 08 DE 2008
ESTADO TERMINADO

En cumplimiento del objeto contractual, el contratista se obligé especificamente para con el Municipio de
Gachancipa a lo siguiente:

1.

2.

@ N o

Cumplir con las acciones plasmadas en los POAS (Salud Mental) del PAB 2008, relacionados con
el objeto del presente contrato.

Proyectar, elaborar y presentar informes con sus respectivos sopories en los formatos
establecidos por la Direccidn de Salud Piblica del Departamento de las actividades a ejecutar de
cada una de las politicas del PAB 2008 vy los cuales contribuirdn al seguimiento y control que
realiza [a Direccién de Vigilancia y Contro! del Departamento.

Colaborar con las diferentes acciones orientadas al mejoramiento de la salud de la comunidad.
Presentar los informes mensua]es con los documentos exigidos por el Coordinador PAB o su
interventor.

Remitir oportunamente el material entregado para ser diligenciado de una manera honesta y
completa.

Las demas que le sean asignadas de conformidad con el objeto del presente documento.

A ejercer el servicio con la técnica v el conocimiento requerido.

Constituir las pdlizas de seguro a favor del Municipio de Gachancipd, de acuerdo con los términos
aqui sefialados.

Cumplir con tedos los aportes al régimen de Seguridad Sodial.

VINCULO LABORAL. - EL MUNICIPIO no contrae con el CONTRATISTA obligacion alguna respecto del
pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones y demas beneficios legales, ya que no tiene
el caracter de empleador.

Se expide en el Despacho de la Secretaria General, a los treinta (30) dias del mes de septiembre de! afio
dos mil veinticinco (2025).

ﬁldg i : AN f_)@_w
ETSY MABEL PINZON HERNANDEZ

SECRETARIA GENERAL

Proyecto: Emilce Gualteros — técnica Administrativo
Reviso: Betsy Mabel Pinzén Hemandez- Secretaria General
Aprobd Batsy Mabel Pinzdn Herndndez- Secretaria General

MUNICIPIO DE GACHANCIPA
Calle 6 No. 2-10 Gachancipa - Cel. 3132934625 — (501} 857 §146
Cédigo Postal: 251020
Sede electronica: www-gachancipa-cundinamarca.gov.co






