N

Bogota D.C., 27 de Septiembre de 2021

Mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Unidad
Prestadora de Salud Bogota, mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
para tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a cumplir con las
horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecida por la
entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccién: Calle 79 sur No 2- 70 Este, barrio el curubo, Usme. Teléfono y/o

celular 3008545318, correo electronico: fyavilab@gmail.com.

Atentamente,

ﬁe\,\ . ’y A-ﬂge\
YENNY-FERNANDA ANGEL AVILA

C.C. No. 1.023.004.194 de USME
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Hoja de vida del funcionario

- "\
FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489D y 443 de 1998}
\‘.. . . g e
e /
(41X  DATCS PERSONALES
PRIMER ABELLIDO SEGUNDO /Ipz-:LLmo { O DE CASADA ) NOMBRES /
ANGEL AVILA YENNY FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c c C.E PAS No. 1023604194 F ™M co EXTRANJERO Colambia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ,, Vi
FECHA piA 24 MES 04 ANO 1995 CALLE 79 SUR NO 2-70 ESTE EL CURUBO - USME /
- iy Colombia PAlS Cotombia DEPTO Bogota D.C
{ o Bogotd D.C MUNICIPIO BOGOTA '
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3608545318/ EMAIL fyavila5@gmait.com
Esta copia ha side wnpresa por el servidor publico y puede contener inforinacion no validada,
-2 ¥ FORMACION ACADEMICA
k /. 7 )
21@CACION BASICA Y MEDIA o ‘
NAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 105 GRADOZ 60. A /0. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
/
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACAGEMICO ¥
PRIMARIA T "SECUNDARIA | MEDIA |FECHADE GRADO _ /
To. ] 20. | 30, | 40, ] 50. 160,170, [ 80.190.1 10 ] X MES 12 7 ANO 2015 [
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ;
ESTE PUNTO EN ESTRICTO OR RONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: /
A3, T TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN (UNIVERSITARIA), )
P LL,‘\LLZI‘CTON), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY), / ;
L FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIQNAL (SI ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY). / ;
i
. [ ) £l CION - .
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;TAD!UAZ?) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENQ’IO QS;M'?A +55-1 No.DE TARJETA PROFE SIONAL
TC 3 X 1 FECNICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA i 13 1 ongg 1423004194

iz ha sido impresa por el servidor publico y puede contener infor macdn no validada,

Kﬁ” EXPERIENCIA LABORAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE CIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTC QRDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
R EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
{ SRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
] X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 11 MES 05 ANO 2020 pia MES ARG
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UXILIAR DE ENFERMERIA /

] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ] {
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais ]
CONTAC SERVICE Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRG
o DIA 05 MES 08 ANO 2019 / DiA 10 MES 05 ARG 2020}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 4

(4 ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

gt
Z



/13’48’21 15:21 Hoja de vida del funcionario

ESTO B
JERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRCbTALIOi
TODOS LOS EF CTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR

d y fecha e @

O LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no # Mz ENCUENTRO DED

MI ANQTADOS :N ;:’i P .{E SENTE FL)H’/\TO UNICO DE H(.)J/\ DE VIDA 50N V"R/&\.ES L\R"IICUL(_) So. DE LA LEY 180/95}.

éiemw ’91 y="3| /
FYRMA DEL SER\/IDDH’UBLI(?’O CONTRATISTA

Esta copia ha sigo ;mpm:?/pnr ¢l servidor pablico v puede contener infermacion no validada.

Fi

0 QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SID0 CONST@(T/»\D/\ FRENTE A LOS DO

(eBerg  geliclzen>

ad v fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JU (F PERSONAL O DE § N TRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidar publico y "u}qe contener mfor{n cion no validada.

e . i [t - By H
[N ‘N P T oY ¥ PSS I S B S (SR VA, PR, A=C1 AREANTFANMmA/RrANATR*RACT QTR 217
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMEN

Aoy

Yo, Henny Lerncinto

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON: cc®i cEJ2 33

4
N 4093004 TH)  / CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pl Qalomla o [Pepatamentc () ks poamnescee, MR &%f"d
Barrio-Direccion (Ao T s 2 236 este Teléfonos ZAORCLIGIIE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

35488105

Qe [ MAUS 9!’\3% Qo (e 199129 6 30

(.

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS H

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ PARA RETIRARMEL] PARA ACTUALIZACIONL]

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el ™ Gitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

24000000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

Y TOTAL % A 54 006.000 J

b) Las cuentas corrientes y de ahoiro que poseo en Cojémbia y en el exterior son:

. | _Bauneade Bagp S Ahnr ros |43926 3198 Frechon

©) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Medium"nireccion de consutta: IntranetPublicaciones Gente IDU/Formatos/Direcaion Apoyo GorporativorST Regursos Humanos

Medium"sroo-

135

[y



ART LCTPACTON FN JUNTAS, CONS CORPORACTONES,
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

SOCTEDADES ¢ ASOCTACTONES

o b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
L./
/ N 3 o
s c)En la ST Rjki tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: ﬁx”
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N° 4t”
D C.C. C.E. T.1. yd
7
Las actividades econ 6 micas de car & cter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
forma acasional o perman 1 iguient
.

/_;’
Jenrw Defnq_nbbs P nepd (Pfq»@dc; 973 -~ 2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISR CIUDAD Y FECHA

/

7

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

DAFP-0AP
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‘Programa

Resultads General -2021-09-25.. 20811 BM

o - U Nre. . Primer Sequndo - Primer. - Segundo . . Estado.

dentificacion - ldentificacion  Nombre - Nombre - Apeliido Apellidgo Identificacion:
1023004194 YENNY . FERNANDA = ANGEL AVILA 'v Vigente

Detalles

Do conformidad con les erticulns 100 y 101 del Decreto Loy 2016 2019, una vez revisadas las bases de dates del Registr Unico
Nacional ge Talente Humano en Salud se constetd que el {la) seitor{a) YENNY FERNANDA ANGEL AYILA identificadela} con {C
1023004 194 registra La siguiente informacién:

2021-09-2557:08 11 PM

‘Fecha inicio Bete

LU ejereer UL N
Acto Administ ative me“atm

Lo Qrigen-
wObtencion
Titulo’

Profesiénu, o
Qcupacion’

ECNICO

Entidad Reportadora -

La informacion dispuesta sa ency proceso de actualizaciéh de conformidad conlo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. Bl talente humano en salid pusde continuar ejfrciando su profesion u ocupacion del drea de Iz salud,
presentande los decumentes qus acreditaron ol cunplimients dglos requisitos que s ensontraban vigentes (Resolucién da
autorizatién de efercicio entodo el territorio nacional, expedida por este Ministario 0 por una Secretaria de Salud, ¥ seglin ia
profesién, tarjeta profesional, matricula profesiona, ote.). Registho Unice Macional del Talento Humano &n Salud {RaTHUS)




g ™3
.ﬁ‘!
R Y

nR FULILEA NALIUNAL
2 DE COLOMBIA INICI0  CONTACTENOS ~ PREGUNTASFRECUENTES

M

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimjentos Ju@jciaies

La Policta Nacional de Colombia informa: 4
Que siendo as 07:13:00 PM heras del 25/08/2021, ¢l ciuda 66 idgmtiﬁcado
Cédule de Ciudadania N* 1023004394 f*f
Apeliidos y Nombres: ANGEL AVILA YENNY FgRﬂANDA

1
i

2
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUJ&R!DADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ja Constitucion Polica da !

En cumplimients de la Sentericia SU-458 del 21 de junio de 2012,Qproferida por fa Hon bie Corte Constitucional, i

feyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALEL" aplica para todas aquellas
personas que o registran antecedentes v para quisnes la autoridad judicial competenfe haya decretado la exincién de
ta condena o la prescripcion de la pena. "

Esta consulta es vélida siempra v cuando ¢ niimero de idenfificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad regsirado v solo aplica para ef territorio colombianc de acuerde a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene algunia duda con el resultad, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las Instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.




Portal de Servicios al Cilidadano. PSC

2 Consulta Ciudadano”

La Policia Nacional de Colombia informa:

(e ala fecha, 25/09/202108:20:31 p. m, ¢l ciuddadario con Céduta de Chudadania No. 1023004194 v Nombre: YENNY FERNANDA AN VILA

s
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. ™ -
De conformidad conla Ley 1801 d2 2016 “Por la cusl se expide e Codigo Nadonal de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Reghstro ntemo dg’,vahdadén No. 25971861 . La
, persona interesada pock verificar la auenticidad del presente documento a través de Ja péging web Instiucional digtando hitps:/fwww.pola.gov.co,  mend) chudadanos!
N consulta medidas correctivas, con  documento de identidad y 1a fecha de expecicidn de! mistno, Esta constita es véida Sempre y cuangd e ndmero de cédua corresponda
con ¢ documento de identidad suministrado.
Informacion 5158000
o

N




(e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

I' 10:19:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 180896990

Bogota DC, 26 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidade
(SIRI), el(la) sefior(a) YENNY FERNANDA ANGEL AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1023004194

[Z]

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento 6 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy sibado 25 de

septiembre de 2021, a las 19:35:12, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. v
-
Tipo Documento Lt

No. Identificacion

Cadigo de Verificacion

ro consignados en el

a firma mecanica aqui

EDUMRDO JOSE PINEDA ARRIETA
“Contralor Delegado

Tt v D auvich WER




'&/‘

CE-006 - 0000000100 — 2021

EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y WERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1023004194
Angel Avila,Yenny Fern,
Titular
Independiente
01/09/2020

Vigente

o e

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Angel Avila,Yenny Fernanda, a los 25 dias del mes de septiembre del

afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar

servicios médicos.

@A&B 6:3\&4 leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

N

Hace congstar que: /

/J
4 /
A F
El{la) Sefior(a) ANGEL AVILA YENNY FERNANDA Identificado(a) con CC numero 1.02 "304.194 'se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, dgsde el dia 01 de octubre de 019 y sus recurscs se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 25 de sepiiembre de 2021.

I
/
7

Cordialmente,

-/ Laura Patricia Merchan Metaute '
- Equipo Gestion de Operaciones.

*mportante: Esta constancia solo hace referencia a jos productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquifla: 319 79 99 - Cartagena: 642 48 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

~



N

“Banco de Bogoté 3

. con destih}o a quien interese.

* EL BANCO DE'BOGOTA

[E - . INFORMA: ;

Que Ia persona YENNY FERNANDA, ANGEL AVILA, identlflcado(a) con CC 102300 1/94 esta

' 'vmculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA P?ROS No. 437267198 desde el

26 de julio de 2019, ‘este producto se encuentra \(lgente

‘ Esta mformacnon es conﬂdenmal no es una. recomendamon de negocio y se suministra sin

responsabllldad del banco, se expide el 27 de sep’uembre de 2021, a sdlicitud del mteresado'

Atentarhente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para-el Cliente

Banco de Bogota

o

CA 7

%
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA /
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD Bﬁdc’ﬁm FECHA 29 -0Y—9021

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SiIF.

APERTURA X CANCELAGION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario M{M NIT

Y/O
C.C. 10230044194

Direccion - Calle Q 501c 09 =T ende Teléfono Fax
Departamento Coyrd tnci ames s Ciudad En&rnlmf Municipio&gﬁﬁ
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si estd informacion la recibira por correo
electronico, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: Mg@mdm S ()

, . ~ 7
TELEFONO: AOQSFASAHIR SI (A )
il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccion Teléfono / Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

/ / .
NOMBRE A BENEFICIARIO

Jenny Pernowdo, e‘}rgbl Ao do

oL



W

. MINISTERIO DE DEFERSA
POLICIA HAGIOHAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
: POLICIA NACIONAL )
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Rt oo
TALENTO HUMANO Focha

Nro. GS - 2021 -4 % 2. 4 3 RASES1 - GUSAP 29.25

- & S W P T
Bogota D.C., a LN

hES AN e

Lt

Teniente Coronel

JAVIER ORLANDO OBANDO URREGO

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
Calle: 40 No. 8 — 09, Barrio Sucre

Bogota D.C. :

ASUNTO: Solicitud estudio de Confiabilidad

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, ordene a quien corresponda se
realice el estudio de seguridad al personal que méas adelante se relaciona y quienes se encuentran
en vinculacion a la Policia Nacional en la modalidad de contrataciéon por prestacion de servicios
profesionales en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1y enla Unidad Prestadora de Salud
Bogota, asi:

N° NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PROFESION )

01 Daniel Fernando Delgadilio 80.190.092 | Administrador de Empresas ’
Ballesteros B

02 | Jenny Andrea Osoric Restrepo 1.030.560.044 | Tecnico en Salud Oral /

03 | Yenny Fernanda Angel Avila 1.023.004.194 | Tecnico Aux de Enfermeria

04 | Karen Sofia Anaya Martelo 64.722.241 | Enfermera

05 | Derly Milena Torres Sastre 1.022.940.851 | Aux de Odontologia

Lo anterior pakg conocimiento de mi Coronel y demas fines que estime pertinentes.

\,
N
Atentamente, AN

TenientenCordhel ANA MILENA MAZA SAMPER
Jefe Regioftal de Aseguramiento en Salud No. 1

Anexo: Formatos de Estudios de Confiabilidad a personal Natural (13) Folios

Elaborado par; CPS-04 Ricardo Truplio Vasdg: mz}/'(-
Revisado por. St Juan Caries Bos:as\-egu.—:‘ -

Fecha de elaboracidn C&M0#2021

Ubscacion Oficios Tatum 2021

Carrers 68 B BIS No 44 - 58 Bogota
i 5804400 Ext 1297-3467

L "-DF»-’uom Pagina 1 de 1 Aprobacion: 30-08-2021
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RESZQNAL DI%TF{’!UH APITAL »
CEHTRODE FO% IHACION ge IALC!HG HUMAHO EH SALUD

'ACT‘A ERL

&DYFECHAREGQSTRON%WM 10!1212018

EL SERVICIO NACIONAL 3 APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

[ -»o'ue*?--»YENNYFER‘NANDAA‘NG‘EL A’VII'.A' con Cadula de Cudataia No. 102304104 /

CUMPLIO SAT!SFACTOR!AMENTE LOS REQUISITOS ACADEM!COS EX!GIDOS POR EL SENA, RESUELVE

o omeRERTUOE
TECN'CO EN ENFERMER[A /

f _cons!anc'iédglo:'a'nt’edoir'*s'eﬁrfﬁé‘_ia prserleen Bbgolé;a-lOsdiéz'(i@)dfas.dé'!_‘rﬁésde'ditiembre‘de'dos,ﬁ:;i!dieciﬂd}o.(2018)

 Firmado: D:g»ta!mente por
" “GERARDO ARTURO MEDINA'ROSAS . :
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE =
L Aulentrmdad del Documanla :
- Bogotdi Calombra .

GERARDO ARTURG MEDINA ROSAS
SUBFHRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
: PEG!ONAL DiSTRlTO CAPITAL :

gt ki WT vesitieaty: 1 seit [ LTI e ey b _tngma weﬁhup.ﬁrcr.f;ﬁunh;s.f;cn.ni'dxg.wi bajis¢)

Ao er e i i s
LS A TP 2 T

A0



/\/T.

o j_j‘Que e! (Ia) seﬁor(a) YENNY FER ,NDA ANGE;. AVILA '
* cedula de ciudadania 1023004194 ¢ |

e Obra Labor:édesde el dta 5 de agosto de :‘20 v9v hasta e/ dia 10 de mayo de'f
B  '2020 desempe'n'ando el cargo de CONSULTO'. - | - S

'CERTIFICA

aboro medla

o ‘,;,Se explde el cert:f:cado en Ia crudad de Bogoté DC eI 28 de Mayo de 2020 a’
L _sollcztud del mteresado . RN , ¥

L Cualqu:er :nformac:on adlc:onal comumcarse al telefono 30731 80 Ext 2 en Ia_
o ‘v'c:udad de Bogota ' ' ‘ :

~ Cordialmente,

o JOH ANA"Y"}._:_:MIREZ
: ‘.Elabam D:anaAr@a o :

~Reviso: Gmna D:at R

o ':"("._at"“rg_ra i;oa,#:iss-_zis_ Casllero 138 - Zona Franca Bogots, D.C. - Colombia - dificio 114 D “Teléfono: (571) 3073180 Ext2 ¥

_|dent|f|cado(a) con .
¢ contrato de trabajo a termmo_

I
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Resolueion No 1851 e (40272619

Secretariu Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por Ia cual se auloriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio MNacional

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facullades legales y en especial las conferidas por el Decrelo 780 ge 2018, Ley 1184 de
2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud v Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que eifla) sefior(a) ANGEL AVILA YENNY FERNANDA identificado(a) con CC numero 1023004184 yd )
expedida en BOGOTA D.C. solicité anle esla Secretaria la avlorizacion del ejercicio de su ocupacidn
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA oforgado por BERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE-SENA- el dia 10/12/2018 ,
GQue estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisilos eslablecidos

en fas normas legales vigentes:

En wirlud de o expueslo este Despachd. /
RESUELVE: /

ARTICULD PRIMERO: Autorizar 2 ANGEL AVILA YENNY FERNANDA identificado{a) con CC namero
1023004194 expedida en BOGOTA D.C, para desempeiiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en af

Territorio Macional

/

ARTICULO SEGUNDO: Quedara inscrilo en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud |
(RETHUS) dentro de los primeros (8) cinco dias habiles del mes inmedialamente siguiente al de /

expedician de este Acto Administrativo. /
v
COMUNIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 04/02/2018 Bogota DC
; "o A la fecha notifigué personalmente al
: sefor (2) H&«Mm@gén@ca\ |

CC.# _4023Q4A1%K .

W o, -~
e m 0T osc .o Yad™hd

[ e
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Fima - p
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

r
{
;

/

Bt cos Do etz ‘ /
T e o Bk e
G J

Cra. 32 Mo, 12-81 4
Tel: 364 9090 aGGOTA
MEJOR

wawwe saludeapilal.gov.eo
PARA TODOS

info; 364 9666

Scanned by CamScanner |




Institucién vacunadora: 110013630003

Fecha de generacion del camé:  domingo, 26 de septiembre de 2021 06:52
p.m.

"SECRETAN B8 ALK Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Nimero de identificacion: 1023004184

Nombres y Apellidos YENNY FERNANDA ANGEL AVILA
Fecha de nacimiento: 24/04/1995
: Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote fnstitucion vacunadora ' [

Anti - Rabica Primera dosis

‘ Segunda dosis
!

Tercera dosis

3

S Cuarta dosis ’
K/ Quinta dosis | —
§Antirrébica profilactica Primera dosis - B

Segunda dosis

H

( Tercera dosis T
iBCG Unica
CcovID-19 Primera dosis
Segunda dosis
Unica ’
‘DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis i

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis ' - ' |

Quinta dosis

{
N~ Refuerzo
Unica
%Fiebre amarilla Primera dosis 18/03/2017 Fiebre Amarilla M5330 UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA
TERMINAL AERED
\{ 1bre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis -
Segunda dosis N
tHepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
{ Segunda dosis
! Tercera dosis ‘ /
gHepatitis B Primera dosis 2710212016 iHepa éx Gene 1434021.01 DR. GONZALO HERNANDO MENDEZ
/ GONGORA _
Segunda dosis 20/06/2016 :Rgcombax B UFEX15004 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN IGNACIO
Terceradosis  |15/05/2017 /Hepavax Gene 1434028.05 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE &3
Infiuenza Unica '
Meningococo ‘ Unica
Meningococo Conjugado | Unica




: Refuerzo
%Neumocooo Primera dosis
'\ ” Refuerzo ) ) o

{Sarampion y Rubéola Primera dosis 18/03/2017 {Sarampidn -Rubéola 009M5016B UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA
. TERMINAL AEREO _
%Td Primera dosis 17/05/2016 :Toxoide Tetdnicoy D2273 CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM

. i diftérico ) CALLE 48

N Tercera dosis 20/01/2017 Toxoide Tetanico y Dz2284 CAF| 56
L diftérico 7
Toxoide Tetanico Primera dosis 27/02/2016  Tetanol Pur 160A003E DR. GONZALQ HERNANDO MENDEZ
N i GONGORA
Toxolde Tetanico Diftérico | Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

_ buarta dosis
Quinta dosis B
! Refuerzo B
Triple viral Primera dosis
} Refuerzo ‘

L Primera dosis
Varicela :Primera dosis '

Institucién vacunadora:

Facha de generacion del carneé:

110013630003

domingo, 26 de septiembre de 2021 06:52

Nombres y Apeliidos

Fecha de nacimiento:

p.m.
Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadanfa
Niimero de identificacion: 1023004194

YENNY FERNANDA ANGEL AVILA

2410411995

{Meningococo Polisacérido

Primera dosis

{Neumo Conjugado

Unica

g‘v.,_f.mr, - ) o
{Neumo Polisacérido
b

H

Primera dosis

Segunda dosis

¢ ‘Refuerzo
\g'i/éﬁcela + Triple Virai Unica
|VPH Bivalente Primera dosis
‘ ‘Segunda dosis B
';i‘ercera dosis
EVPH Nona Valente Primera dosis

|

Segunda dosis

Tercera dosis

'”rmetrévalenté

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis




Formulario del Registro Unico Tributario
BiA MAS HOMESTA
2. Concepto | 0 | 2] Actualizacion
4. Numero de formulario 14789297398
(415)7707212489984(8020) 000001478929739 8
ST - Y B
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional | 1:1. Buzon electronico
102 300419 4/3 impuestos de Bogota o 3.2 E
IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023004184 20130521
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ,’;{;,‘C;anda.xgivjl,nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 ;1Bogota, D.C. g o1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ag; Gurus nombres
ANGEL AVILA YENNY FERNANDA |
35. Razén sacial |
36. Nombre comercial ” l/i377 Sigia :
RS bl
ey UBICAGIGN i
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. g ¢ _‘{
44, Direccién principal !
CL79SUR 2 70ESTE
42. Correa electronico FYAVILAS@gmail.com N
43. Codigo postal 44, Teléfore 1 3008545 3 1 8]45. Teléfono2 _:
CLASIFICACION B
Actividad ccanéviica Ocupatién ]
Actividad principal Activoad secunu'r.ri'a’ . Otras actividades 52. Numefo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 -Fecha iniciy activictad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
, :
'8 62 1]|202006,03|[86909]]2020056,0 3] | | I | i |
_ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | ! ’ | i
weso20, | | | L L Lttt
. 20- Obtencion NIT : :
{ i
, H
o N
4
Obligados aduaneros Exportadores I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I ] l | ! ] [ ] I ] 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
| 54. Codigo | ! ‘ | l 57. Modo J :
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | - = ’
! | [ 58. CPC |
i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacidy
Para uso exclusivo de la DIAN T
|
59. Anexos Si D NO D 60. No. de Folios: |:] 61. Fecha r ]
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo
Fecha generacion documento PDF: 26-10-2021 10:33:33AMM




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE

INGRESO
. 14
Cendiatra
SEDE , CENDIATRA PRINCIPAL DIRECCION
TELEFONO 7443001 EMAIL
FECHA DE EXAMEN 2021-09-27 TIPO DE EXAMEN

;

NN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

\_ GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA,
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO /

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
f

Nombres y Apellidos  YENNY FERNANDA ANGEL AVILAS t

Fecha de Nacimiento

Empresa CLIENTE OCASIONAL
Cargo AQXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha Ingreso 2021-09/27 10:57:25 Fecha Salida
7XAMENES REALIZADOS
‘ EXAMEN OPTOMETRICO

k)

Av. Calle 19 No. 3 - 50 Edifici
Barichara Torre A Piso 12
citas.principal@cendiatra.com

/" PREINGRESO

1995-04-24 Edad 26

2021-08-27 11:30:51 /

Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

/

/

[

{

(o]

Identificacion CC  Nro 1023004194
F

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

{ ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA

OTRAS:

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Sl
Observaciones:
CONTROL ANUAL

; Sl
Observaciones:

CUMPLE CON ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA SEGUN PROFESIOGRAMA

INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA -

CONDICION VISUAL
OTROS

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad seréd causa justa de finalizacién

contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actua

g, a&nd}m.fd!&édb% : ;

£ap. 20 Salud Ocupacional y.R)
" Sl ool Kiagin

£ic. No. 251078 de 2018
RM 1020770182 .

Sl
NO PRESENTA

| de condiciones salud.

o
R

Doz

s

VALENTINA SALCEDOQ MONROY
RM: 1020770182

Firma y sello del médico

YENNY FERNANDA ANGEL AVILA
CC 1023004194

Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 111

me
de




REPORTE LABORATORIO CLINICO

c%n‘:ﬁﬂtfa Fecha entrega : 2021-09-27

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellldos YENNY FERNANDA ANGEL AVILA
Identificacién CcC No. Documento 1023004194
Fecha de Nacimiento 1995-04-24 Edad 26 afios 5 meses 3 dias
Sexo F Empresa CLIENTE OCASIONAL
Fecha toma 2021-09-27 10:50:00 Sede i CENDIATRA PRINCIPAL

{ TITULO ............ e v v . . . . v UNIDAD DE B . . .

kL\_/ ':RITKOCITOS }}}}}} 4.65 B ) miilones/mm3 4.0 55m|||ones/mm3
HEM‘QGLOBINA , , 14.1 _ 7 gdt 12.0-17.4g/di
HEMATOCRITO o As.17 , % 36.0-52.0%
vem 93 . f . .. T6-08fl

’ HCM B L350 ‘ . o . . ' 27.0-32.0pg

(\\/ CHOH | . e R ol - 20.0.35.09/d

RDW. . . . o . . 5% R | SN

LEUCOCITOS T : h : " 5.000-10.000mm3

RECUENTO DIFERENCIAL

TITULO - RESULTADO ~ UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENGIA

GRANULOCITOS 92.6 % 50-70%

LINFOCITOS 3.2 o % 2540%, _

MIXTAS ... b2 ST 3-7%

TiTuLo "RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA "VALOR DE REFERENGIA

GRANULOCITOS T imeso mm3 ) 2.500-7.500mm3

LINFOCITOS 1.160 o ~ mm3 ~1.300-4.000mm3

MIXTAS 220 mm3 450-750mm3
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RECUENTO_PLAQUETARIO e

TITULO R RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

PLAQUETAS ~ 307.000 o mm3 150.000-400.000mm3

~ ADJUNTO
_ADJUNTO

RESULTADO

NATALIA CARDENAS
1013642792
Firma y sello del médico evaluador

Direccién sede: Av. Calle 19 No. 3 - 50 Edificio Barichara Tarre A Piso 12
Teléfono sede: 7443001
www.cendiatra.com Pg. 11




VIGILADO SUPERINTENDENGIA FIANCIERY :

. CODIGO DE ACTIVIDAD 3851101 L
' PORCENTAJE DE COTIZACION

DE COLOMBIA'

Sl desea validar. gue este;c

“’Medeﬁin, 01 dejulic

- |2851202 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDAD!
ASISTENCIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO SERVICIOS DE:PREVENCION.Y/O PROMOCION -

CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: 1,044%

2851202 EMPRESAS DEDICADAS ACTIVIDAD!
SISTENCIALES DOM_ICIL;ARIOS

| ,_ENTRO DE TRABAJO _};0000000001 TRABAJADORES INDI '
CLASE: 1,044% TIPO COTIZANTE INDEPENDIENTE CON'CONTRATO DE PRESTACION DE
_SERVICIOS 'SUPERIOR AUN MES
ACTIVIDAD E MICA CENTRO DE TRABAJO: '

EPTO SERVICIO

ES DE LA PRACTICA MEDICA; 'NCLUYETL S SERVICIOS MIEDICO ‘ YIO F’ARAMEDICOS

\DIENTES

ES:DE LA PRACTICA MED|CA INCLUYE LOS SERVICIOS MIEDICDS YIO PARAMEDXCO

S DE PREVENC N YO, PROMOCION

ACTIVIDAD ECONGMICA ’
3851101 *EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDAD

i HOSPlTALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS, DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS D) SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPE.

ZADOS (EXCEPTO

DE SALUD MENTAL

ESDELAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE savrcxos DE SALUD CON INTaggAmbﬁ INCLUYE
DE RADIODIAGNOSTICO YI0, RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTlTUClONE‘,’,,»

"de la actividad ejecutada pe

mes:C10230041942018366262

Dlreccmn de Afilia

ste. demﬁcado ﬂene vahdez paraiefecios de aﬂl'aclén del lrabaja or a SEGUROS DE VlDA SURAI
on’ con(emda en este carlificado puede ser valid

nerado con 14 imformacion registrada’

iP: 186.156,217.166, 4

1 La clase de riesgo del centro de traba]o de la entidad o mstlt;

ificado haya S|do realmente emitido por ARL Sura yla mformacnon aq

Yl base s datos ek 0107/20206.57 MY

or el con tratcsta

dlgo dnico de’ generac[on vahdo por un

MERIC SA [ para su desaﬂﬁamé
da en ¢t r om por SEGUROS DE VIDA SURAMER!CAN‘  S.A.

HO
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No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

Sugerencias SECOP

- UTC-S 10:43:26

''''''' ; Yenny Fernanda An...
Buscar...

|d de pagina:: 34001337 Ayy

Ujiima A

luaiizac

Ya estd asogiado a
una empresg
Stes necese
solicar asc
empresa, pu
‘Configuracs

para
olra
ra

del

SECOP Ii hahilita ia funcionalidad de vaiidaq& de Factura Elgctronica

esta obligado a facturar efectronicamente, par favor verifique que

correctos.

Los usuarios donde el tipo de identificacién
sea NIT registrarlo sin incluir el digito de verificagion.
Para esto ingrese a la opcién de configuracion/de
Entidad Estatal - Proveedor y actualice la informacion.

a partir de Diciembre 2020, si usted proveedor Persona Naturat o Jugidica
tipoy
numero de identificacign (NIT-Cédula) registrado en la plataforma SECOP Hl estén

Usuario » Mi

Mensa

Sin mens

2as wi)

ajes...
IRTEINT

Oport

Sin oportunidade,

N

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los
hienes y servicios para atender la emergencia causada por el COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades
Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

VOS> # FD@%@\C\?\:A[

CooveSeqne® CO‘WQ(\Z) 54 8%/\,

L

& REmos Eapanol {C

© VORTAL 2019 Tenmin

Ayuda

nttna:/wmanar cecan anv en/CO1Marketnlace/
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Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo. 1DT-FR-0016 o

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y i

Veorsion. 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

P
La Policia Nacional considerando que usted ofrece condicignés personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta’la mision de la Policia Nacion ¥y que este implica manejar
informacién de diferentes niveles de clasificacion, requigre que en correspondencia con gfvoto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguienié compromiso.

Yo, Ebﬂﬂ\/ P'V\C\@) ﬁqd([Q) ) Identificado fon la cedula de ciudadania No.
40230049<14 con domicilio en_Colle 29 50/ 4 3-36 este , de la
empresa , cargo . en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo No. del ,

me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
c{onde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
gue dio inici6 al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

o EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con e} ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

« EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la present
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de Ia informacién por el tiempo que dure vigente |
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerd
y/o convenio.

« La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal 3
que haya lugar.

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar,
una orden judicial que lo proteja.

o EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dadg
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de log
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

o O




\, A
p—

\

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL / N
POLICIA NACIONAL f’ “% MINISTERIO DE DEFENSA
DIRECCION DE SANIDAD i POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

3 Unidad:
. Radicado No
No. S-2021- JUPRES-JEFAT — 53.3 Recibido por:
Fecha: __ Hora:
Bogota D.C 25 de Octubre de 2021 \

Mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota
Carrera 68 B Bis 44-58

Bogota

Asunto: Solicitud Autorizacion

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, su autorizacion para la contratacién de la
Auxiliar de enfermeria YENNY FERNANDA ANGEL AVILA, quien desempefiara las siguientes
actividades en el ESPRI Unidad Médica Bg. Edgar Yesid Duarte Valero, asi:

1. Asistencia a médicos en los procedimientos cuando lo requieran.
2. Realizar todos los procedimientos como auxiliar de enfermeria en los diferentes servicios
de la unidad.

Solicitar insumos segun la necesidad del servicio en que se encuentre
Apoyo en los procesos administrativos de la jefatura de la unidad.
Apoyo a las diferentes actividades de promocidn y prevencion dispuesta por la direccion
de sanidad y ESPAM BG Edgar Yesid Duarte Valero
6. Velar por la buena presentacion personal teniendo en cuanta el instructivo 002 DISAN
COEST del 17 de agosto de 2017.

Mantener buena disposicion frente al servicio asignado.

Se hara responsable de los elementos qugse utilizados en el servicio.
Presentar Informes y&stadisticas correspondientes a Las actividades realizadas.

ohw

© o~

Lo anterior mi Mayor pard su conocimiento y fdemas fings que estime pertinentes.

Atentamente;

Capitan YERSON FALCAO VIVEROS M NOz
Jefe ESPRI Unidad/Médica BG Edgar Yesid Duarte Valero

Elaborado por: CPS Xiamara Martinez
Revisado por CT Yerson Falcao
Fecha de Elaboracion; SEPT/2021
Ubicacion: Contratacién personal

Cra 68 B bis NO 44 -58

Teléfonos 5804400 ext. 7549 3251-3255
Disan.upb-Duarte@policia.gov.co
www.policia.qov.co

1DS-OF- 0001 Pagina 1 de 1 .Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

&% MINISTERIO DE DEFENSA
§ POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicado No:

Recibido por:

Fecha: Hora:

GS-2021 - IUPRES- JEFAT - 3.1

Bogota D.C., 20 de octubre de 2021

Mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA

Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota e
Carrera 68 B bis N° 44-58 /
Bogota D.C.

Asunto: Certificado de contratacion

Respetuosamente me permito informar a mi Mayor !a relacion del personal a contratar
indicando la actividad que va a desempefiar segin su objeto contractual

Unidad Nombres y Profesion Fecha de Inicio horas
' apellidos N proyectada—
DUARTE YENNI LTECNIC 02/1472021 190
VALERO FERNANDA ASISTENCIAL
ANGEL AVIL -AUXILJAR DE
ENFERMERIA/
Atentamente, / P
Capitan YERSON

]
Elsborado por: Aux. Enfennen7/eniferVa'gas
02

Fecha de Eleboracion: 017142021
Ubicacion: Escitorio/ Cargltalidiana CelisiOficios 2021
Carrera 68 B pis No 44-58 Bogota

Teléfonos 5804400 Ext 1702
disan.upb-dvi@policia.gov.co
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Codigo: 1GD-FR-0006

A

RECEPCIC:g‘AR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

'Feaha: _10-07-2014

NOTA INTERNA

Yy

OTRO:

DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OTRO:

Vi son: 1 POLICIA NAQIOT AL | |
3 W,_T OCT ?n?“ Nro. Nro.
FECHA: FECHA:
PARA: CondionaS PARA:
DE: ’ DE:
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ’ ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PAFIA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
EMCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
07=0; DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES
DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR
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DQOxy \ioC oe. cavFlor@aca @ e S
]
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FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
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