MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
CC 52.465.278 de Bogota
Cra 3 Este 19B 34 Soacha Juan Pablo li
Cel: 3203160006
E-mail: mofloal79@hotmail.com

PERFIL LABORAL

Técnico laboral en auxiliar de Enfermerfa con experiencia en el
sector administrativo, Recepcion de informacion, Validacion y
verificacion de documentos, Servicio al cliente, Manejo basico
de herramientas informaticas, Charlas de promocion y
prevencion de enfermedades Yy Elaboracion de informes.
Trabajo en equipo, Manejo de relaciones interpersonales,
Recursividad y organizacion.

EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
SOACHA CIUDAD SALUDABLE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

CONCURRENCIA HIPERTENSION Y DIABETES

EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL MUNICIPIO SOACHA
PIC CUADRNTES SALUDABLES

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

PIC CUADRANTES SALUDABLES

EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA
PIC CUADRANTES SALUDABLES

IDIME — INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO

ATENCION AL USUARIO

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PLAN DE SALUD MUNICIPAL

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PAB PLAN DE ATENCION BASICA

FORMACION ACADEMICA

ACTUALIZACION PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl)
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
SEMINARIO DE ACTUALIZACION EN MATERNIDAD
SEGURA

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

RUTA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

TALLER ACTUALIZACION PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl)

SECRETARIA SALUD CUNDINAMARCA

ESTRATEGIA IDENTIFICACION RIESGO AMEITO
FAMILIAR

FUNDACION JOSE VICENTE CARO

ACTUALIZACION TEMAS LACTANCIA MATERNA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA



FORMACION ACADEMICA

ACTUALIZACION PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl)

SENA

DEBERES Y DERECHOS EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
TALLER CUIDADORES

HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL

TALLER DE DETECCION PRECOZ EN CASOS DE LEPRA Y
TUBERCULOSIS

SANATORIO AGUA DE DIOS E.S.E

TERAPIA RESPIRATORIA

ESCUELA DE SALUD FUSDESA
LABORATORIO CLINICO

ESCUELA DE SALUD FUSDESA

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD

Referencias y certificaciones a solicitud del interesado.

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
CC 52.465.278 Bogoté
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\ S CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
07:55:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 201404071

Bogota DC, 26 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52465278:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENGIA: La ceriificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
|anotaciones que figuren en el registre. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiidades que se deriven de las relaciones confractuales 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accian de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de confratos con el estado, s responsabilidad de a Entidad, validar la informacién
“ue presente el aspirante en la pagina web: hitp:fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.him|

CATARSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; qusjas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Ne. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

e

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

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

julio de 2022, a las 16:15:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 52465278
Cadigo de Verificacion 52465278220725161547

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digitd y Reviso: WEB

D)

Contralor Delegado

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

- CGR-

Pagina 1 de 1



FAR LIS L ) CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 7008490

I Personeria de Begetd, 0. C.
Bogota D.C., 25 de Julio de 2022 - 16:18 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO de
BOGOTA D.C.

52465278

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con e! aqui registrado. E! certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sancignes o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Utimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos piblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

El presente certificado tiene vigencia de tres {3) meses a partir de fa fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitic web; www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese can ia Personeria de Begota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cadigo de verificacidn: 7_3BPJT_1816. Link de verificacion: hitps:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



257122, 16:27 Consulta
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/1 Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/07/2022 05:21:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52465278 y Nombre:

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 37823518 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men\ ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I Imprimir

5159000

Palicia Nacional de Caolombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admunistrativo Nacional (CAN) Bogota DG,
Linea de atencion: 018060-510112

\www:policia:gov.co)

hitps.#srvenpe.policia.gov.cofPSCHirm_cnp_consulta.aspx

7



25/7i22, 16:25 Policia Nacional de Colombia

BB GY f

SESh pOLICIA NACTONAL
2 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:19:16 PM horas del 25/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52465278
Apellidos y Nombres: FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o fa prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuenfes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Averida El Dorado # 75
- 26 barna Modelia, Bogota D.C
Atencién agministrativa Lunes a
Viernes B00ama 1200 pmy 200

pma 5 0C pm
LInea de atencidn al ciudadano
51596700 ext. 30552 {Bogota)

Resto del pais 018000910 112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

=1 C,
b \\—_.—‘

htips:/fantecedentes.pelicia.gov.co:7005/Mebludicial/formAntecaedentes xhtml 112
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Formutario dl Registro (inico Tributario

2 Goncepio ctualizacién

Espacio resefvado para ka DIAN

4, Nimero de formulario

I

1&695

14695210958

14. Buzén elecxinico

Kt mre e bieetife g (bt (N 6.0V |12 Directddn seccipnal . G
52465278 impuesto do Bogo 32
IDENTIFICACION PR,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento i BT Tl oA e /7 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 52 4 65278 , 199707089
Lugar de expedicion 28. Pals 23, Departamento 130 Cludadﬂ'mupxo
COLOMBIA 4 6 9 |Bogota D.C. A Bogola DC. 001
31, Primer apellida 32. Segundo apeliide IEE. Primar nombre - Sy / " | 34:-0tros nombres
FLOREZ ALVAREZ MONICA S N7 LN _|ADRIANA
35. Razén soaal o~ ;
35, Nombre comarcial . #~1 37 Sigle
UBICACION
3B-"ais 39. Depariamenin e i =Y ) 40, Ciudad/Municipio
IMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Rd Ny i “/ 25 |Scacha 754
41, Direccién principal A
CR3IESTE19B 34 N A
£2. Corres elactrénico 43. Cddigo postal & 44, Teléfond 1 45, Teléfono 2
riAina 795chatie s com - 43203160006
‘ . CLASIFICACION
Actividad economica. Goupscion
Actividad principal ‘Actividad secundaria- Otras aciividades £2. NGmero
4. Codign 41, Fecha inicio acivided 4. csd;go' 4 Fecha| muea'ﬂwdud 58, Cédigo 1 2 51. Cédiga estableckmientos
lsoooflzots0e2f|[ [\ JH | | . | L |
. Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g "9~ W M 12 13 14 18 ® 17 18 18 20 21 22 23 24 23 26
sosles] | L L L LAY oLt L[]
49 - No responsable de IVA o N '/
‘e
3y
TN 7
O
Obligados aduaneros Exportadores
1 F) 3 4 5 6 7 8 g 10
I I I | I ‘ | | l J 5. Forma 56. Tipe Servico 1 2 3
54, Codigo | 57, Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T O O B Lo !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indsfinida yen consacugncia no se exigird su ranovacion

0 wlx]

£9. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

§1. Fecha [2022-05-24:11:22;32

|

60. No. de Folloss I:El

L7 srdarmayan S
¥ TRNCBERLES i

mielracia 3 rpeas e DRTEnG ohcial (9 AISEEE0IT RIUSETBOGN RuEpentan
e Ltz Tribumans (RLITS pobtrd Sor gus y \ss on b e corssata

arr o g Seligs weifosaenm guets BN i
Firma autorizada:

UiEacied BF Higung g 125 SaTe B RIEE FRIGS BB 9 T e
EANSARAINGS & DR SAGIEIEGN SE06N 0 CARD
Paragralo del articuln 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del saficiiante:

VR G TR G0

FLOREZ ALVAREZ MONICA ACRIANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Facha generacion documents PDF: 15-08-2020 04:23-45P M
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Salud, La realizacién de estc provess es de carheler obligatono para la EMPRESA SOCIAL DEL
4c Salud. y forma parte de las Politcas de fa Enudad enmarcadas dentro del Siswemade Admunisiracién del Riesgo

de Lovado de Actsvos v Financiacion del Terrorismo

ESTADD REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometda al Control

FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 6/07/2022
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTEIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA: 1 DEJULIODE i ap: BOGOTA DEPARTAMENTO: UNDINAMARCA
Distnguido Chente Con el diligencramenta dz este formulanio nos permitira adclantar el Proceso de Conocmmiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Circular Externa Mo 009 de 2016, de la Supermtendencia

v Vigilancia de la Supermiendencia Nacional

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

PROVEEDOR D ‘rmlct],m U l::‘:”\"\r'\ m SERVIDOR PUBLICO 1"“{0 D |(‘1'.\L: L
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA
. No LUGAR EXPEDCION FECHA EXPEDICION
TFONEIDENTINESESE IDENTIFICACION \€ ltcieil Vi ipbe) (AAAANAL DD
CC Ej [cz D RC D l'w;- D 52465278 BOGOTA 1997-074
pasaronte [ oo ) fﬁ | 5 RESIDENTE TN COLOMBIA? S X ] no |
FECHA NACIMIENTO: EDGAENACIVMIENTO PAIS NACIMIENT( NACIONALIDAD:
O pudad Municipio)
12 DE JULIO DE 1997 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
: TELEFONO
™ [l
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HUJOS CELULAR
RO(A) @ CARADUI 4 D HVORCIADO(A a UNION LIBRE @ VRLDXHA) m 3 2 3203160006
PROFESION
NIVEL DE ESTUDEOS ! FORMACIGN ACADEMICA '
OFICIQ
POSGRADO 10 BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO OTRO
D D D E‘Il Ij B CUAL | AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATISTA
- : : TELEFONO
IVRECCLON RESIDENCTA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA R
CARRERA 3 ESTE # 19B-34 SOACHA CUNDENAMRCA COLOMBOA 0
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIFG DE VIVIENDA
nail com ropia FAMILIAR | RRENDAD
on propia (J lr miaar (] |a (=
DIRECCION ESTABLECIMIENT® DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PATS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYLU'GE
FRIMER APELLIBO SEGUNDO APELLIDD: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
RAMIREZ GARCIA JHONN JAIME
5 LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
THPO DE IDENTIFICACION NUMERO TOENTIFICACION e AL MAE DB)
e 79988 719 BOGOTA
pasaporTE [ oo () cuan |:S RESIDENTEENCOLOMRIA. ST X (] MACIONALIDAD: |COLOMBLAND

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIADO D ESTUDIANTE D AL G
| PENSIONADO
o [ [oowmansta |cousmerere () EMPLEADOG PUBLECO 3 CUaL: |
PROFESIONAL EMPLEADO _Jl
OTRA
DEFENDIFNTE o Y e a O
CODIGOS C 111 ACTIVIDAD ECONOMICA
« O WA a (J xo [ — - i )
INFORM uc!u?f TRIBLTARIA DECLARA REXTA -
RESPONSABLE.
NO m cA E D wo [ X PRINCIPAL Dﬂ'sm:u.\: D
51 S 1 D
GHAN CONTRIBUYENTE st D ND AGENTE REVENEDOR = AGENTE ALUTORETENEDOR .
NO NO
FUNCIONARIO PUBLICO ADAMINISTRA RECURS04 PLELICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCLQ BONDE LABORA O DESARROLLS ACTIVIDAD ECONOMICA
s1f_ | ~g l ).B D NO @ ESE Region de Salud Soacha
G un LY ROO00GRSD-3
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA FMPRESA DONDE LABORA L COMERCIAL SERVICIGS salimn LD #NIT WIGRSD-

s [ agricoLA ) B

CUAL

rioa ) mavcmRa () Tansporms (] TEcMciooz [ sumezes [ wamecamewtos [




Codige

& TH_ETO_45
2 REGION DE SALUD e
P haa FORMATO SARLAFT Verson T s
¥

lgencia | 6/07/2022
1. Qoginal Certficado de Fxistencia y Representacion Legal con ¥igeneia no sapenor a noventa{ 90 } dias, expedwdo por [a Camara de Comercio {Para Comercanies)
2 Fotocopa del Regstro Unico Tnbutario RUT
3, Folocopia Inseripeion en ¢l Rit
4. Folocapia del d de lenuficacid hadn al 150%%
S, Fatocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( 51 esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las novmas vigentes, cerhficados yo dictaminados segim sea el case.(Obligados a Hevar contabilidad)
APODERADO: Adpunla poder debidamente firmado con reconocimicnio ante Notario Publico
NOTA Todos les congepto de ingresa deben cetar debidamente sopertados. ( Arrendamientos. venta netivas, herencias, legados, donaciones, ete }

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSLLTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACTON EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
FINANCIERS, CREDITICIA, COMERCIAL, BE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTAAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

4

do las d € mstr mparisdas por la Sup d N | de Salud v los estindares internac

1. Gug los datos persomales sabeuados en ¢l presente formularia de Conocimienie del Clente son regidos
para [a Prevencian 3 el Control del Lavado de Actvosy 1a Financiacion ded Terconsma.

2. Que conforme a los dispuesto en el Literal b) del articulo 2 de la Leyl381 de 2012, Jas disposiciones que buscan Ba proteccion de datos perscrales v que se encuentran contemidos en dicka dispesicién, no son apheables a los bases de
datos y archivos que tengan par finalidad 1 prevencidn, d monutorea v contro! del lavado de actves v ef financiamiente del temarismo, per lo que en principia su utlizacids ne requeriria de una autorzacién de su titular, la cual
provicne de la Ley

Jue los dalos personales adictonales para ¢l sstudio téonico del riesgo se trataran ohservando las disposiciones legales vigentes.

¢ los datos también sezdn tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emir la sipuente

AUTORIZACION

fcctos de la presents awtornzacion, enuéndass por In EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. R00006850-3, ubicada cn la Calle 13 No 297 ylo cualquer tntidad o Unidad Prestadora de
10s de Salud, lada duceta o ind por la misme Enudad antes mencianada.

Declaro expresamenic

A Que pam elecios do accoder a la contralecion yfo prestacion de servicws por parle de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /0 alguna de sus Unidodes Prestadoras de Senvicios de Salud)
ebidamente habibladas, sumimistramos nuestras datos para todos los fines p les v les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han mformado, expresamente

1. EINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serin tratadns por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SGACIHA v.0 sus Lindedes Preslados de Servicios de Salud,

para Yas siguientes nahdades a) El tramite de sol d de vinculacion como idor, chente, deudor, contraparie contractus!, Servidor Poblico, Contratista por OPS /o proveedor de biencs 3 servicmws, b) El proceso de negociacion
de contratos con a ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, mckyende la determinackin de tanfis v andlisis y selecciom de resgos. ©) La cjecucion ¥ ¢l complmiento dé contrates gue celebme d} El control v 1
prevencion del niesgo. ¢) La hqudacion y pago de cucntes, T Tode To que involuere ln gestidn mtegral de los bienes y servicios conlratedos. g) Controlar s cemplimi de Yos requi para deré a los servicios de salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud. h) La claboracion de equdios téenicos | estadisticas, anilsis de Lend def do v, en peneral estudios técnieos del seclor salud. 1) Envio de mformacion relativa a encuesias d
llsausfcemn de clientes v usuarios v ofertas comeraales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salod, j) Real 6n do sobre saisfaceion ci los servicios prestados por la ESE y/o sus {
Presudorss de Scrvieins de Salud. k) Envid de informacion d¢ Sujetos do tributacitn en log Estades Umdas al Internal Revenue Service (IRS) v/o a la -Direccitn de tmpusstos y Aduanas Nagionales de Colombia - DIAN cn los términos
del Foreign Account Tax Complance Act (FATCA). o 2 las narmas que To modifiquen ¥ a Tas regh plicables. 1) bigs de mformacion en virted de tralados v acuerdos internacronaics susenes por Colombia. m) La
prevencion y contral de Lavado de Aclivos v la Fmanciacion el Terrorismo

3. El tratanuenio podrd ser reahzado diectaments por ciiada Entdad o por los gedos del icnto que clla dert NECesarios.

3. LSUARIOS DE LA INFORMACION Que fos datos sumimstrados podrin ser comparudos, transmitides, entregodos, transferidos o dnulgados para la finalidades mencionadas a. a) Las personas quridicas que uenen la caludad de
asocisdas © vinculadas o 1z ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los aperadores neceserios para el phmicnto de derechos y obhgact derrvados de los contatns celebrados con ln EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las Unidades Prestaderas de Servicios de Salud, tales como call center, mvestigadores, compafiies de medica, abogades meeraos y entre otros. €} Los chentes v
conlrparies gue micriengan en el prosesa de lebracion, e 6 on y liquidackin de contratos de compra-venta de bienss 3 senviclos d Las personas con bas cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|
SALUD SOACHA vfa Unidades Prestadoras de Servicios de Salud sdelonizs gesliones de para efecta de la eclebracion de contratos de seguros y/o reaseguras. ¢) A [a UTAF, Fasecokda, ya cualqueer otrn persona Juridica legalmente|
aulonzada para la admimstracton de bases de dalos para eflestos de In presencion ¥ control de [rondes, [ sekeccisn de nesgos ¥ control de requisilos para acceder 2l Sistema Gencral de Scguridad Social en Salud. nsi como pare o)
llelaboracion de estdios teenicos v estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Uue en deter d es 0 realizar transfereneias miernacionales de mis datos para cumplir con las finabdades del trata:

5. DATOS SENSIBLES Que son facultatives las respucstas a las proguntas que me han hecho o me hardn sobre datos p } ibles, de confarmidad con la ion legal vigente En consecuencin, po he sida obly
derlns. que fo he heeho de manera veluntaria, por Lo que awlonizo cxpresaments para que s lleve a cabe ] tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud v los datos biometmces. En todo caso, para efeclos del

senle fonmalane de del chente o parie, se debe tener en consideracitn que cl copitulo X1 del Titulo [ do 1a Crreular Basica Juridica de Ja Supermtendencia Fnanciera de Colombia ¥ Corcular Externa 00% de 1o
sendencia Nacional de Salu_d, exigen [as mismas.
ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que san facul tas resp alas preg sabre datos de nifias, mifics y adolescentes En conscouencia, no hemos sido obligados & responderlas.

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFGRMACION Que coma titular de 1a informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2002, En wspecial, €l derocho a conoter, actualizar, rectificar, revocar ¥
suspender 123 informaciones que se havan re do sobre mi.

4 RESPONSABLES Y EMCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los resy bies del de la nfe om son la ESE Region dc $alud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud. puyos datos de contacto se mcluyeron en el encabezado de csta autonzacion, En todo caso, los encargados del Tratamiento de Los datos que se compi , ransfiera. itan, entregucn o divulguen, ¢n desarrollo de los previsto
on ¢l Iterel ¢} del pumeral 3 amenor, serdn  2) La ESE Repién de Salud Soacha v/o sus Undades Prestadores de Servicios de Salud (Calle 13 Mo 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) ¥ cualquier otra persona uridica legalments
uutorizada para |2 administracices de hases de datos pars clectos de la prevencion y control del fraude. (JNDICAR CIRECCION CIUDAD, TELEFONC Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO)

5 AUTORIZACION De mancra sxpresa, AUTORIZAMOS ¢l matamicnto de os datos personales inchudos los sensibles v autonzamos, de ser Ia transfc le 1 de ks musmos. por [as personas, para las
finabdades v en los térmmas gue nos fusron informados en el presente documento

IX. FIRMA Y HUELLA
ACFPTADO LG ANTERIOR, DECLARO RUE La INFORMACION QUL HE STMINISTRADO
JAS SUS S ¥ FIRMO EL PRESTNTL DOCUMENTC

COMO CONSTANCLA DE HABER LEIDO, |
ES EXACTA

\‘1 N3 A -I‘_‘: {.« 3

Firmns Clicate / Representante Legal Huella indice Derecho

—




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ identificado(a) con CC 52465278
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 12/12/2013
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes junio del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.465.278, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Acministradon de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ce. O pas No. spg52rs FGO M (O] o- (R BTRANERO (7))  colowsiA
A, i, 5
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 3 E 19 B 34 CASA JUAN PABLO 2
H
Aol o [oz]mes [o7]amo | 1978 |
PAIS COLOMBIA BAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO SOACHA
WHEER T TELEFONO EMAIL  mofloal79@hetmail.com

¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A Tio. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1=|2“|3°|4°|5= 6“|7°|8°|9" 10° o ME5|11|AR|O| 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOC Y POSTGRADCY)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)} UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE El. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES SRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS OBTENIDO oy PROFESIONAL
st NO MES ARD
PREGRADO 3 X 06 2000 | 52465278

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R),

BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

M

R B | MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S EXPERIENGIALABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ESE MUNICIPAL DE SOAGHA JULIO CESAR PERALOZA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7293922 pia | 09 | Mos| o8 | Ao} 2021 Da | 28 | Mes | oe | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION

CONTRATISTA PIC CARRERA Z 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrRvapA | PAfs
ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 18 | Mes | 06 | ano | 2021 pia | 29 | mes | o7 | an0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA PIC CARRERA 2 12 38
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD X PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONQS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 27 | Mes [ 0s | a0 [ 2021 Dla | 3t | Mes | os | s | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA 2 12 38

EMPLEQO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD F PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 2 | Mes| 03 | 4o [ 2020 pia | 30 | wes | 12 | A% ] 2020
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA 2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL MUNICIPIO DE SOAGHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 07 | #es | o3 | Asa [ 2010 pa | 29 | #es I [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA 2 12 38




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Prvapa | Pals
E.5.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGLAS DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7308230 Dia | 14 | Mes | 11 | Ao | 2017 pia | 30 | Mes { 12 | Ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA Pic CALLE 13 10 48
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DIME S.A - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
077174 Dia | oo | Mes [ 12 [ a] 200 | i [ ot [ mesi 08 [ 4w | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
| AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCICON AL USUARIO CALLE 76 13 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 Dia | 12 | mes | os [ Ao | 2008 pia | 3t | wmes [ [ Ao | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNACION CALLE 13 7 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 pia | o1 | Mes [ o | Ao [ 200 pia | 26 [ Mes| 12 | a0 | 2008
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PLAN DE ATENGION BASICA CALLE 13 7 30
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia: | lMes: ] fario: | Dia: | | Mes: | 1 Ado: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1925, 489 y 443 de 1998}

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADJOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

{
iy Leefs
b e - 1
PAONICA TTIREE
Ciudad y fecha de diligenciamiento 03 de Jufio de 2022 SOU@r\fr\

% OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENGBHAL CLIEENTE No. 0180917770 FAGINA WEB: www.funcionpubica.gov.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

SigepH &

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL TANQUAS SOAGHA
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T..  No. 52465278 CON DOMIGILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA 3 E 19 B 34 CASA JUAN PABLO 2 TELEFONO: 3203160006 9013650

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOGCUMENTO DE \DENTIDAD PARENTESCO
Miguel Alejandro Montoya Flérez 1022423914 HIJO(A)
Gabriela Ramirez Florez 1142115050 HIJO(A)

DECLARO, EN GUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 120 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JLUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1.900.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $1.200.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue posec en Calombia y en ef exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DECUENTA | SEDE DELACUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 24089481312 SOACHA PARQUE 100.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN i IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTOD VALOR
COLEGIO NUESTRA SENORA DEL TORCOROMA  [EDUCACION 10.000

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | cauanpesocie |
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION N®

Jhonn Jaime Ramirez Garcia CC. X CE. Tl 79984719




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

FORMA DE PARTICIPACION

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

CIUDAD Y FECHA

03 DE JULIO DE 2022 Ma—-

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

Mov
Mo A K o

LA ¥

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-DAP



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

, PR CODIGO TH _FTO 13
! — 4
€ REGONDESALD | R OCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
- VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 1 1 de JULIO de 2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado(a) con cedula No.
52465278 de BOGOTA, interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de:
AUXILIAR DE ENFERMERIA, manifiesto haber recibido la informacién correspondiente

por parte del Coordinador del drea para el desarrollo de las actividades publicadas en

las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.
Por lo anterior si (X)) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

) * 1 . 1 -
\i\wf N ’ETT{\{ ¢

C.C.
52.465.278 DE BOGOTA.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmay.com.co Calle 13 No9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha —Cundinamarca-Colombia.

La iltima versign de cada documento seré la tinka valida para su wiilizacion y estaré disponible en el Portz] Interao de la Empresa Secial del Estado Regién de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pagina 1 de 1



FORMATO DE INDEMNIDAD
I . CODIGO JUR FTO_02
< 6 ““g&iﬁ“ —— | PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica MERCION Ll
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 11 de Julio de 2022
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo MONICA ADRIANA FLOREZ ALAVREZ, identificado (a) con Cedula de ciudadania
No. 52.465.278 de BOGOTA, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepte que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales {ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
Jegaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SERTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

o -
) ‘!a’"... MiA "‘%—J RN
MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
C.C. No. 52.465.278 de Bogota

La Gitima versioh de cada documento serd la Gnica vafida para su wiilizacion y estari disponible en ¢l Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede seruaa version desaciualizada.
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
A e s i KTk CODIGO SSO_FTO_01
¢ { T _SOAOS};AQ_' PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
Y VIGENCIA 05/07/2022
ARL: SURA

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

N°® Documento: C.C 52.465.278
Fecha de Nacimiento: 2 DE JULIO DE 1979
Direccidn: KR 3 ESTE # 19B-34

Teléfono. Fijo — Celular: 3203160006

E-mail: mofloal79@hotamil.com
EPS: FAMISANAR
AFP: PORVENIR,

N Y

Firma Contratista:

............................................................................................................

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

............................................................................................................

DATOS AFILIACION:
Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacién:

............................................................................................................

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacion.

La Gltima versioa de cada documento serd la (ica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal [ntemo de la Empresa Social del Estado Region de Selud Soacha
evite copias de este documento ya que pueds ser una versidn desactaalizada.
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AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Nimero de documento: 800006850

Ndamero Afiliacion: 215221
Razdn social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Numero de documento: 52465278

Nombre: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
Fecha Inicio contrato:  25/07/2022

Fecha Fin contrato: 31/10/2022

Fecha inicio cobertura: 25/07/2022

Numero contrato: 09413

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal SUCURSAL 3

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transacciéon: 22/7/2022 3:19:48 PM



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

PR e SOETAL DEL C5TALD

. REGODESALD CODIGO TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del falento humano VERSION 00
2 VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 11 de Julio de 2022

Sefiores:
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacién para constlta de titulos Académicos.

Yo MONICA ADRIANA FLOREZ ALAVREZ en consideracion a que el articulo 15 de la
Constitucidn Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a subuen nombrey el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo
con lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el
Decreto 1377 de 2013, en ¢l que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales,
en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,Jprevio,
expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divalgados sin previa
autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que 1a informacion solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,

sobre la idoneidad de mi titulo como:

TECNICO LABORAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

—_— \\s f\il-,)\j, KLl

N° Documento: 52.465.278 DE BOGOTA

Tarjeta Profesional: N° 52465278
Direccién de contacto: KR 3 ESTE # 19B-34
Teléfono: 3203160006

La Gltima version de cada docomento serd Ja inica vilida para su wtilizacion ¥ estari disponible en el Portal Intemo de la Empresa Sacial del Estado Regon de Salud Seacha
evile copias de este documento ya que puede seruna versian desacmalizada.




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

Y .? REG&.%NA{&?:LW CODIGO JUR FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
: VIGENCIA | 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo. MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
52.465.278, expedida en BOGOTA, en mi condicién de contratista de Ja EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de

informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes
relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial, La confidencialidad es
uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las
personas que intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos estan
obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones
con el responsable del tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos
o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacidn
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ya
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades
contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de Ia confidencialidad: El presente compromiso de
confidencialidad y no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlias politicas de
confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion
confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de
confidencialidad sobre la informacién que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades
contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a
no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, oftrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacion confidencial de forma que pudicre causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Paragrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
atilizacién indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

La ultima version de cada documento seré la unica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de 1a Empresa Social del Estado Region de Saiud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada
Pagina | de 5



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
L . DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
4 6 nssg;i: D CODIGO JUR_FTO 20
e PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
= : VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas cs mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caricter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion pablica reservada, igualmente reconozeo que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la jnformacién: Como confratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligd a utilizar Ia informacién recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas {ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misima estaré sujeta a una completa confidencialidad. En ningin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Parigrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendri
nombres, niimeros de teléfonos, palabras, ndmeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:
Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcion piiblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores piiblicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad ptblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro ancxo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el

caso del manejo de informacion que incluya datos personales, dar€ estricto cumplimiento a las disposiciones

La Giltima version de cada documento serd Ea tnica vélida para su utilizacion v estara disponible en el Ponal Intemno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una versidn desactualizada.
Pigina 2 de 5



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

o --'*? ﬁmw CODIGO JUR_FTO 20 |
£ PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00 —
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demés normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacion de la confidencialidad y uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informaci6n con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
petjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, sera contintia, permanente y no vencerd por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA

ITEM | DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS. ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:

|« DATADOC X
SIVIGILA |
SIVISALA
MANGO
PAI WEB
DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
HISTORIAS CLINICAS

"BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO -
REGIMEN CONTRIBUTIVO |
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -[X
SECRETO PROFESIONAL B

e # & & = 9

[F8)

N

wh

La uima version de cada documento serd la unica valida para su utilizacién y estara disponible en ¢! Portal Interne de ta Empresa Social del Estado Repion de Salud Soacha evite copias de este dosumento y2 que puede
ser una version desactualizada 3
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MEDICENTRAL TEST S8.A.S
NIT: 901498269-1

MEDICENTRAL
TEST

ANTI P TRA EL ANTIGEN
SUPERFICIE DE HEPATITIS B

NOMBRE: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
DOCUMENTO: CC 52465278

EDAD: 42 ANOS

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIEMIENTO: 02/07/1979

SERVICIO: PARTICULAR

TELEFONO: 3203160006

FECHA Y HORA DE INGRESO: 01//07/2022 8:37:25

EXAMEN: HEPATIT!S B AC HBS — ANTI HBS

UNIDADES: 101.4 IU/L
VALIDACION: 01/07/2022 09:42:34
NO REACTIVO: Menor a 10 1U/L
REACTVO: Mayor oigual & 10 1U/L

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacion
10 - 100: Niveles de proteccion
Mayor de 100: Niveles de inmunidad

METODO: Electroguimioluminiscencia

Giovanni M Garcia R.M. 12440

Fecha de entrega: 02/07/2022

MEDICENTRAL TEST S.A.S

Medicentraltest@outlook.com
Tel:3204842882 — Carrera 73 # 57R — 15 Bogota / Colombia



Dr ROLAND FERNELL DOJAS CONZALEZ
Miédico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL— Especialista en Salud Ocupacional
EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266
lie. Salud Qcupacional Q06250 DE 20/12/199% - RES N*12700 DE 01/11/2017

- Consecutivo:r 286
Nombre: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ v amumm—
identificaciorn: CC 51465273 ;
Emprase: A QUIEN INTERESE

Cargo a desempeiior AUXILIAR DE ENFERMERIA

Edad: 41 Anols), 8 Mes(es) y 6 Dia{s) Fecha nacimiento: 02/07/1979
Examen: INGRESC fochs: Lunes8 de Marzode 2021

Concepto de aptitud
Concepto de APTA{0):Sin Limitaciones o Restricciones para el corgo de:
Aptitud; AUXILF4R DE ENFERMERIA
Tipo de vargo: OPERATIVO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Apoyo diognistive: Agudeza visual

RECOMENDACIONES
as/utilizar elementos de proteccion personal/Estilos de vida saludable/ Ne exceder la

- Pausas activ
jornada laboral.

- Uso de proteccidn solar.

3. Uso de medias de soporte elastico.

4. P.V.E Riesgo Biologico

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI ESPACIOS
CONFINADOS.

EN LA HISTORIA CLIRICA GCUPACIONAL DEL TRARAIADOR Y/O ASPTRANTE, £ CUAL TIENE CARACTER DE
CCUPACIONALES RESOL. 2346 {art £}, RES 1918 DE 1955.¥ 1715-0F 2005 FLMEDICR: DESE RESPETAR 1A

14 PRESENTE CERTIRICACION SE EXPIDE CON BASE CONFIDENCIALDAD ¥ $U
WEANEIG ES ACGULADO POR EVALUACIONES MEDICAS RESERVA DE LA HISTORIA

CLINICA OCUPACIONAL Y 5010 REMITIRA AL EMPLEADOR EL CERTIFICADO MEDICO.

VER UALORACION OSTEOMUSCULAR AL RESPALDO

—

FIRMA ¥ SELLU DEL PROFESIOEAL
ROLAND FERMELL ROJAS GONZALEZ | DOCUMENTO N° 52465198 1A
Lie. Salud Oeupnsional OUEZ90 DB 26/13/L996-RES NT12/00 DR GLAVLAEDRT 63 1.38 1A
Esiees un Documento Original Cuaiquier caphd o Enmendadura mav:m;VMﬂfM'Wm?wmmuéwm
¥ 13013 Soache- CoRTro :

)»h c\.;}mzﬂ_cr’e% : 2

| FIRMA DEL EMPLEADO




Ta Republica e Colombia
€l Ministerio be Enuraridn Pacional
p en Su nombre

Centro Pocacional de Salui
Programa de Huxiliares ve Enfermerta
@Apeobado por [a Secretaria de Enucacién no Formal, segiin Resolurién Fo. 1998

e Fulio de 1.995 p Atuerdo 06 de Fulio de 1994 pel Ministerio de Salud

Confiere a:

Monica Adviana Floves Albares
Certificado Teenico Laboral be
Auxiliar de Enfermeria

Futensidad Horaria Total: 1.840 horas

,.§WQr1£&59é.% e j'
£ Poirectora del Centro B

J ¥
g o % 2 . A
&/  Secretatia



o

(557/))  CENIRO VOCACIONAL DE SALUD

t E

N\ AUXILIARES DE ENFERMERIA
N _‘.“{_ﬁ.»t’;; 7

S devede G06 Julio /94 Minsolid < Res. No. 1998 Julio/03 Secretaria e Edvcocidn

EL CONSEJO DE DIRECCION DEL CENTRO YOCACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
EN SU SESION DEL DIA 31 BE MAYO DEL 2002 ACTA N2 18

CONSIDERANDO QUE :

Monica Avriana Flores Albares
C.C. No. 52'465.278 de Santafé de Bogotd
Cumpli6 satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por el reglamento
tanto tedricos como préctices, le confiere en nombre de la Repiblica de

Colombia y por autorizacién de la Secretaria de Educacién no Formal el
Certificado Técnico Laboral de:

AUXILIAR DE ENFERI

¥ Le Hizo Entrega el Dia 21 del Mes de Junio del 2002

En testimonio de lo anterior se firma Ia presente acta de certificacion en Ja cindad de
Santa fe de Bogoté a los 21 dias del mes de Junio del 2002

Directora Secretaria

<\h_ic.‘t'i% yi ;DE HEEONANDE SR s,




DEPARTAMENTO DE

DINAMARCA

RESOLUCION No. 28 3063 OE 2008

Y21 a5

*Por is cus! 5e inscribe un Hulo an o dre2 de b salud”

EL SECRETARIO DE SALUD

€0 uso de sus facultades legales conferidas por la Resaluckin 8211 de 15 de julio de 1989, Decreto
No.1875 de 1994 y 1352 de 2000, emanadas del Ministerio de Sakud, ¥

CONSIDERANDO

Que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado {a) con céduta de chidadanis No 52465278
de Santafé de Bogoth, D.C, ha soiickado Insaripdén para ejercer como  TECNICO LABORAL DE
AUXTLIAR DE ENFERMERIA, en ol Departaments de Cundinamarca, thuo que Je otorgd EL
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD, SANTAFE DE BOGOTA, D.C, SEGON ACTA NolS DE
FECHA 21 DEXUNIO DE 2002,

Que  MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, seencuentrz debklamente adorizado (2) pre ejoroer
camo MDJLIAR DE ENFERMERIA, a Nivel Nacional, mediante Resoluciin No.7357, DE FECHA 20

DE AGOSTO DE 2002, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE SANTAFE
DE BOGOTA, DC.

RESUELVE:

ARTIORO PRIMERO.- Insrbase a MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, dentificado (3) am
cidila de cadadanis No.52.465.278 de Santafé de Bogotd, DC., para ejerrer omo AINGLIAR DE
ENFERMERIA, en e Departamento de Cundinamanca.

ARTICULO SEGUNDO.~ Contra la presenta Resolucidn procede el Reaurso de Reposicdn, de conformictd
con bo establecito en ef oidigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DadaenBogots, D.C.als & 1 JUL. 2008

i/

NESTOR AGUDELO VALENCIA
Secretario de Salud

¥
Vi mm#mw.lmmmmm
'apes .

CUNDINAMARCASY

Es tiempo de crecer

Seda Administraliva— Calle 26 47.73 Tor de Salud Piso 6 Bogold, D.C,
Tel.091- 426 04 12/ D4 13 Fax 426 1682

www.gobercun.gov.co ¥l



| Verificar Regisire en ReTHUS Limpiar

Resultado Gengral -2022-06-27 ~10:47:534 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apeliido Apellido Identificacion:
cC 52485278 MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ Vigente Ver

De conformidad con los artculos 100 v 101 del Deaeto Loy 2106 de 20195, una vez revisadas lus Bases de dotos del Registre Unico
nactonal de Talento Humane en Salud se constatd que el {la} sefior{a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ identificade{a) con CC
52465278 registra La siguiente informacién:

2022-06-27 - 10:47:34 M

Infermacitn Acedémica

Origen Obtencion = .. _Fecha inicio ejercer - By
Tipo Programa Titulo Profesion u Ocupacion e Rt rativoAcm Administrativo Entidad Reportadora
AUX Local Auxillar de enfermeria 2002-08-20 7357 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

informacién dispuesta 52 &NCUENLra en praceso de actualizacion de conformidad eon Io s=Ralado por 2l Ministerio de Salud ¥
Prateccian Social. Bl talento humang en salud puete continuar ejerciento su profesién u ocupacion del draa de 1 salud, presentando
ios documentos que acreditaren ¢f cumplimiento de 1os requisitas gue se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacion de
gjercicio an todo ef territorio nzcional, expedida por ests Ministeris o por una Secretaria e $aiud, y segin i profesion, tarjeta
profesional, matricuta profesional, 215.). Ragistro Unlco Hacional de! Talento Humane sn Salud (ReTHUS).
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FuFfY R E R -
Direccion de Secretaria \ " E A&m ;’.m% f%a et YO
Recursos Humanos General Bg bo M By 468

N.LT. 800.084.755-7 Juntos Formando {;ggjﬁa? ﬁ@ .

DRH. 663

Soacha, 3 de octubre de 2017

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANOS (CJ

€ £ R T I FI CA

Que, fa sefiora MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificada con cédula
de ciudadania 52465278, realizé actividades en la Administracion Municipal,
como se relaciona seguidamente:

= PROMOTOR.DE SALUD EN EL PLAN DE ATENCION BASICA (PAB)

v Contrato de Prestacion de Servicios 116, del 1 de julio at 30 de
diciembre de 2005

v Orden de Prestacion de Servicios 036, -del 27 de enero al 26 de
diciernbre de 2006

de octubre de dos mil diecisiete (2017). con destino a trarmites de cardcter

Se expide a instancias de la solicitud de (2 interesada, radicada et dos (2}
personal.

7 “‘7'//’ ,/é,/,,,—f

SPI—————— o it

RITZA CANTOR NOGUERA

Euasore:  Magtva Lozang’ / TECNCOTE)

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS AW SOACHA-CUNDINAMARCAGOV.CO
Calte 13 7-30 PEX 7305500, Ext. 133- 115 CONTACTENDS@SOACHA-CUNDINAMARCA.GOV.CO

Codigo Postal 250651 SGENERAL_RHUMANOS@ALCALDIASOACHA.GOV.CO |}

l



Juntas Formanide Ciudad (@x\ b

2. Coniralo de Prestacion de Servicios N® 488 de fecha Treinta y Uno (11) de julio
de 2008,

Objeto: "PRESTACION DEL SERVICIO DE APQYOQ A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EJECUTANDO LAS ACTVIDADES FROFIAS DEL ROL OF SU
OFICID QUE SE REQUIERAN EN EL PROYECTO GESTON INTEGRAL PARA EL
DESARROLIO QPERATIVD Y FUNCIONAL DEL PLAN NACIOONAL DE SALUD

PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENGION COLECTIVA 2008 DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE BOACHA.

Valor Contratado: Cualro Millones Quinfentos Mit Pesos MECte. [54°500.000.00).
Plaze de Ejecucién: Cinco (05) Meses,

Fecha de iniciacidn: Primerc (01) de Agosto de 2008. ‘

Fecha de Terminacién: Veinta v Uno {31) de Diciembre de Z008.

Ohligaciones Especificas: 1. Apovar las jormnadas de vacunacion exiramural casa
2 casa y por concertacion con rofacion de puntds méviles. 2. Apovar las jornadas v
eventos generales de vacunacidn. 3. Apoyar el manejo de la red de fiio, Ia
distribueion y supervisitn de terreno v & manejo de! sistema de informacion. 4.
Apoyar en la implemeniacidon de estrategias de seguimianto, control ¥ evaluacitn
de eoberturas mensuales. 5. Apoyar en la capacifacion y actuslizacidn del lalento
humano de las IPS pablicas v privadas responsables dal PAl municipal. 8. Apoyar
y participar en reuniones con prestadores, aseguradores, autonidades (ocales
sactor comunitario, ete. para [ mplementaciin de estrategias para el logro de
coberluras Gliles de vacunacion. 7. Paricipar en la elahoracién & implementacion
de estralegias de informacién y comunicacidn relacionadas con el PAL v realizar
actividades de seguimients y control. 8. Vacunar domicilieriamente los esquamas
mensuales individuales que como meta establezea la Direccién de Salud Pablica.
8, Realizar vigitas de vigilancia epidemiolGgica de acuerdo a la demanda semanal.
1. Reafizar lodas las aclividades necesarias para ¢l cumplimienio del Plan de
intervenciones Colectivas {PIC 2008).

La anterior cerlificacidn se expide = soliciud del interesado, & los Veintisicle (27)
dias del mes de Octubre de 2017,

CORDOBA CUARAN
Jafe Ofhdina Asesora Juridica

E8 arilencs ENOVIBRCIAN S foraady de 1o Carpala SOREpchae Qniginz! i roposa &n of Broieg de esis DRl
Elehors y Propectas Carlys Lose = Profegionst Universitaria DAY

Telefinsy [E BA0DOGFEpe 0 BT i) 3
R RILNos{s0aha (undinEnsL s o s Sy s krena
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ALCALDIA
MUNICIFAL DE SOACHA

CERTIFICA

Que, revisado el archivo de ta Oficina Asesora Juridica de la Alcaldia Municipat de
Soacha, con Nit. 800.094.755-7, se verifichd que &l {la) Sefior (a) MONICA
ADRIANA FLORES ALVAREZ identificado {a) ¢on cédula de ciudadania No.
52.465.278 expedida en Bogotd. Suscribié los siguientes contratos:

1. Confrato de Prestacion de Servicios de Apoyo N° 253 de fecha Doce (12) de
Mayn de 2008.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION MISIONAL
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EJECUTANDO LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DEL ROL DE SU PROFESION, QUE SE REQUIERAN EN EL
PROYECTO °“REDUCCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVEMIBLES
PREVALENTE DE LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD INFANTIL™ DEL PLAN DE
SALUD MUNICIPAL VIGENCIA 2008, DE LA SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA".

Valor Contratado: Un Milldn Quinientos Mil Pesos MiCte. (§71.500.066.00).
Plazo de Ejecucion: Un (1) Mes ¥ Veinte (20) dias.

Fecha de iniciacién: Doce (12)de Mayoe de 2008,

Fecha de Terminacion: Treinta (30) de junio da 2008,

Obligaciones Especificas: 1. Apoyar la realizacién de vacunacion extramural
casa a casa y por concentracién con rotacién en puntos mbviles. 2. Apoyar las
jornadas y eventos generales de vacunacion. 3. Apoyar el manejo de la red de frio,
la distfbucion y supervision de lerrenc y el manejo dei sistema de informacion. 4.
Apoyar en la implementacién de las regalias.de seguimiento, control y evaluacion
da coberturas mensuales, 5. Apoyar en la capgcilacidn v acluglizacion del talento
Humano de las IPS piblicas y privadas responsables del PAI municipal. 6. Apoyar
¥ participar en reuniones con prestadeores, aseguradores, autoridades locales,
seclor comunitario, efc. Para la implementacidn de sstrategias para el logro de .g
coberturas dliles de vacunacibn, 7. Participar en la elaboracién e implementacion
de esiratggias de informacion y comunicacion relacionadas con el PA! v realizar
actividades de seguimiento y control. B. Realizar todas [as actividades necesarias
para e cumplimiento de! Plan Municipat de Salud Publica vigencia 2008.

[ R L e B O (P PR TR
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LA GERENCIA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DEL

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.
NIT, 800065396-2

CERTIFICA QUE:

Ea) sefior(a) FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA, identificado(a) con
Cédula Ciudadania No. 52465278, Labord con nosotros desde el 09 de diciembre
de 2008 hasta el 01 de agosto de 2009 con Contrato a Término INDEFINIDO;
desempefiando e} cargo de AUXILIAR, apoyando el drea de ATENCION AL
USUARIO, con causal de retiro VOLUNTARIO.

En constancia se firma en Bogota 29 de septiembre de 2017

Cordiaimente,

Teniha Eaoa Doz €.
Gerenis Gestidn de Talento Humeno

Bogatd 3077171 *Chinuinguini (8 FR6069G *Apagquird (L ES10491 “Guprdion 1] 8350529 Ybagué 8) 2641639 “Paraica (G} 3254200
h {&) 3307500 * Manizakes {5) BEGATAT “Bucatzmangs (7 SESHFH) (ot {7 5721055 *Pamplona {7 568 1434
st (3 F22 5760 Mg (5) 564 11 23 *Valloduper (51565 8336 Call (2) 3065666 *Cartago (1) 2094211 *Calerch (4} 7358305 _

Barpamcabareia (7 SL00022 *La vinyinia 5]} 3400590 *Sants Hags (6) 2400520 *Villavicenzio (8) 6832929 &'-
wwwidima.com.eo VIGILADD Supersolud



@ ’D EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMURIDAD

-~

LA GERENTE DE LA EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA,
- CON NIT No. 832.001.794-2

' CERTIFICA

Que revisado los dogumentos que obran en el archivo de la EMPRESA DE SALUDES.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA, se encontré que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ,
Identificada con cedula de ciudania No. 52.465.278, ha suscrito con la entidad los siguisntes
contratos DE PRESTACION DE SERVICIOS, asi:

> GONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2017

VALOR | PLAZD VALDR FECHA DE |

FECHA | ynpmay | PROR | yorar TERHINAGI | ESTADO

CONY GEIETO .
EJECUCH | IIGIO ROGA.
s CONTRATO

RATO o
PRESTAR SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA
EJECUTER
ACTIVIDAGES PARA LA
IMPLEMENTACION DE
ACTMIDADES O
PROMOCION DE LA
SALUD DENTRO DE LA
R
' e SALUDABLES DE LA
om2. |secnenaA O 55%0 s | 0201 saspo| 1| srooo. | 2enaa0 TER S

it Nicieio | 2-500. A00. -
5 17 - DEELW:GIDE oo | Dias ROV | o |MES o00 7 LGUIDADD
ACUERDO AL
CONTRATO :
PTERAGMINISTRATIV
O HO. 578 DE 2018,
CELEBRADO EMTRE
EL MUNICIPIO DE
SOACHA SECRETARIA
DE SALUD ¥ LA
EMPRESA DE SALUD
ESE DEL MUNIGIPIC
DE SQACHA |

Car’rera‘z #12 38 San Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 7220573 Fax 73237 50 www.esescacha,gov.co



G o) EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

A NS T I e s L R
BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICID DE LA COMUNIDAD

»

VALOR | PLAZO VALOR FECHA DE
BRCIAL DE FECHA PROR

CONT ORJETH ADICHIN | o TOTAL TERMIAL] ESTADS)
AATG co;«;m urg:"ucu INICIO ROGA | crarTRATO &N

PRESTAR sSus

SERVICIOS COMO

AUXILIAR e

ENFERMERIA  PARA

EIECUTARE

ACTIVIDADES PARA LA = d

IMPLEMENTACKSN DE :
ACTIVIDADES pE
PROMDCION DE LA

SALUD BENTRO DE LA

)

SALUDABLES OF La| § . TERMINADC
383 | SecreTama  OF | 1400. | 20 Ol e | o -l R Y
! $ALUD DELMUNICIPIO | 0p0 | Dias : : LIQUIDARD

DE SOACHA DE T

| ACUERDO AL
| CONTRATD
| INTERADMINISTRATIY

Q MO, 378 DE 2000
CELEBRADD  ENTRE
EL  MUNCIPIO DE
SOACHA SECRETARIA
DE sAlUD Y Lk
EMPRESA DE SALUD
E.SE DEL MUNICIPIO
DE SCACHA .

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado en la ciudad de Soacha,
Cundinamarca a los veinte {20} dias del mes de enero de 2020.

 ¥o.Bo Ratern Gomez Olaya - Asesor Juridice contrato D01 de 2020 Empresa de Salud E.S.E. del

Municipio de Soacha C)';.?a

Eiabore | Edmeon Steven Faraga Ardila- Profesional Juridice OPS 001 de 2020,

- m -
Cacrera 2 #12 385an Marcos Soacha Teléfonos: 7293822 Y2205 74 Fax: 737 37 50 www.esespacha.gov.co



T

0.C.590-2018

LA OFICINA JURIDICA DE LA E.8.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E£. HOSPITAL i
MARIO GAITAN YANGUAS DE S0ACHA

CERTIFICA

Que la sefiora, RIAI EZ ALVAREZ, identificada con cédula de ¢iudadania No, 52,465,278,
ha suscrite contrato de prestacidn de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de

acuerdo a ka siquiente relacidn:

CONTRATO ADIIOKEN | VALSRTOSAL | VIGENCIA
Ko FEQIA' S wCOMIRATISEN sy VALOA YALOR CONTRATD | CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS UMD TECHICA
AUKILIRR DE GMFERMERM, PARS LA
EIECUCION DEL CONVENIO
{NTERADNMINISTRATIVO DF  CUADRANTE
MONICA LALUDABLES ENTRE LA SECRETARIA DE 3aLUD 14115207
ADRIANA DESOACHAY LA ESEHOSHITAL MARKQ GATTAR HASTA
208 147172017 | FLOREZ ALYAREZ | YANGUAS DESOACHA 224,000,060 224000000 ; 3171272017
PRESTACION SERVICIOS LOMD  TECHICA
AURILIAR ENFERIERIA PARA LA EIECUCION L
CONVENID INTERADMINISTRATIVO
MONCA CUADRANTES SALUDABLES ENTRE (A DHOLIZOR
ADRUNA SECRETARIA SALUD  SOACHA ¥ LA E5E HASTA
344 02/01/2018 | FLOREZ ALVAREZ | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS SOACHA. 7.250.000,00 | 2.500.000,00 | 160.1%0.000,00 | 31/00/208 |
PRESTAR SERVICIDS ASISTENCIALES LOMO '
AUNHIAR DE ENFERMERIA PARA LA *
BHECUCION BEL CONVENID b
INTERAOMINIGTRATIVO DE  CUADRANTES |
MONICA SALUDABLES ERTRE 1A SECREVAREA DE SALUD o3f09/2018
X ADRIANA BE SOACHA ¥ L& E5E HOSPITAL MARID GAITAN HASTA
L1507 1 0/6O7201% | FLOREZ ALWAREY | YANGUAS DESOACHA 5.560.000,00 5.800.000,00 | 307122018

| Lo contraios suscritos g2 han ejecutada, con total sutonamia y con solucisn de continuidad.

Se expide a solicitud del interesado, en Soacha a los Trece (13) dias ﬂ_g:l mes da Nogié'mbre de 2018,

Proyecio: Leticia Vanegas Garcia

s
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DIANA VILLANI LADINO

Asesora Juridica

g

£.5.E Hospital Mario Gaithn Yanguas

Emgresa Social del Estado Hospital Marip Gaitdn Yanguas de Scacha.

PBX 7308230ext 2007, Email: www.hingy.coin.co
Caille 13 No 9-85, Calla 13 No 10-48.

NIT. 800.005.850-3

Soacha ~Sundinamarss-Colombia.
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0., 1712020

Que I sefiora, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ,
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de acuerdo & la sigu

LA DEICINA JURIDICA DE LA ES.E. HOSPITAL
MARID GAITAN YANGUAS DE SOACHA

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL

de prestaciin de servigios con La ESE

MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

idenlificada con cidula de ciudadania No. 52.465.278, ha suscrito conbrato
ienie relacion:

VALOR
m::j““ FECHA | CONTRATISTA oRi10 VALOR %’;‘m toraL | SR
3 CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS ASIS TENCIALES COMO
AUMILIAR DE ENFERMARIA PARAAPOYAR LA
REALIZACION UF LAS ACCIONES EHMARECADAS EN
LAS LINEAS DE ACCION DE PROMOCION DE S8ALUD Y
GESTION DEL RIESGO EN SALUDDE DELAS
DIAENSIONES DEL PLAN DECENAL DS SALUD
EUBLICA EN LOS MUNICIPESS PRICRIZADOS DEL
CEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA® A TRAVES DEL
MONICA CONVENID INTERADMINISTRATIVO DE
AORIANA CONCURRENCIA ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD oifeafIo1e
FLOREZ DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HOSPITAL MARID i HASTA
528 01/04/2019 | ALVAREZ GAITAN YANGUAS OE SOACHA §.895.000,00 | 2.885.000,00 | 25/08/2019
MONICA PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO I
ADRIANA VACUNADGRA EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA { 0F0L2020
FLOREZ COMUNITARIA DE LA ESE HOSRITAL SMARIO GAITAN | HASTA |
334 10/01/2020 | ALVAREZ YANGUAS DE SOACHA §10.000,00 910.000,00 | 31/01/2020

Los contratos suscritos s8 han ejec

ulsdo, con total autonomia y con solucién de continuidad.

Se expide a solicitud del interesado, a los Dos (02) dfas def mes de Junio de 2020.

MIGUEL ARGEL LINEIRO COLMENARES

Proyectc: Lelicia Vanegas Garsia

. Asesor Juridico
E.S.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

Empresa Social del Estade Hospital Maric CGiaftén Yanguss de Soacha.

PEX 7300230ext 2007, Email: wrvew iy, com.co

Calle 43 No 9-85. Calfe 13 No 10-48.
NIT. 800.008.850-3
Fa ™ |

Y PR . | Sad




g “9 EMPRESA DE SALUD E.S.E.

DEL MUNICIPIO DE SOACHA
&mrax&&aumﬁmummw

o

L-A GERENTE DE !.A EMPRESA DE SALUD E.5.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA,

CON HIT No. 832.001.794.2

CERTIFICA

Que revisado los documentos que obran en el archivo de la EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA, se encontrd que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ,
identificada con cedula de ciudania No. 52.465.278, ha suscrito con la entidad los siguientes
contratos DE PRESTACION DE SERVICIOS, asi:

» GONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2019

we |
CONTRATD |

QBRIETO

VALOR
CONTRATO

*| BEGHA ROGHY

ADICION

PROBRO

VALOR TOTAL
CONTRATD

FECHA DE

TERMINATADN

ESTADO

15749 -

e

PRESTAR
SERTVICIOS

 COMO  AUXILIAR
't DE ENFEREMERIA

PARA EJEGUTAR
ACTIIDADES

PARA, LA
IMPLEMENT, AGEgE

N
| ACTAVIDEDES

DENTRO DE LA

"I ESTRATEGIA

CUADRANTES
SALUDABLES DE
LA SECRETARIA
OE SALUD DE
PROMOCION DE
LA SALUD DEL
MUNICIPIO  DE
SOACHA
SECRETARIA DE
S5ALUD Y LA

-1 EMPRESA DE
T |SALUD ESE DEL

MUNICIPIO
SOACHA

DE

$ 4.350.000

24
DIAS

MES

Q7032312

NO

§4.350.000

ALER01S

TERMIN

ADGY |

LIQEIDA
po

354187

PRESTAR

: | SERVICIOS COMOD
-+ AUXILIAR

[
ENFERMERIA ==

| PARA, EJECUTAR
| ACTIVIDADES

PARA -
IMBLEMENTACIO
N BE

ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE

Carrera 2 #12 38 San Marcos Soacha Teléfonos: 72903922 7220573 Fax: 73237 50 v, esesoacha.gov.co




(\j #D EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

EIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICK) DE LA COMUNIDAD

im ~ SALUD]

DENTRO. DE LA

{ESTRATEGIA | ¢ sDlas ~
{ CUADRANTES $9.183000 | 8 | 21062019 NO | $9.183000
| SALUDABLES DE MESES

LA SECRETARIA
DE SALUD DEL

MUNICIFIO OF
SOACHA DE

ACUERDO AL
CONTRATO
INTERASMISTRA

| TIVO NO 1918 DE
| 2019 CELEBRADG
| ENTRE EL
| MUNICIPIO  DE
| sOACHA
SECRETARIA DE
SALUD Y LA
| EMPRESA  OE
| SALUD ESE DEL
| MUNICIPIO  DE

| SOACHA

2ah2201%

TERMIN
CADDY
LIQuUIcA
oo

Se explde la presente certificacién a solicitud del interesado en la céudad de Seacha,
Cundinamarca a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2019,

-1

g

Gerenle
EMPRESA DE SALUD E.8.E. DEL MUNICIPIO DE SQACHA

{ Vo.Bo | Katerin Gomez Olaya — Asesor Juridico contrato 284 de 2019 Empresa de Salud E.S.E. sl -
Municiple de Soachia ﬁlg)
Elabord: Edisson Steven Parraga Ardila- Profesional Juridico OPS 387 de 2018, i . A

Carrera 2 #12 38 5an Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 7220573 Fax: 7323750 www.esesoacha.pov.co




