g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
B .
Sutired inl-y_nu "
ot o b v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘ ;
ek SERVICIOS SIASURAS |
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
omie del | CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO Nimero de D to: 1013603676
Coritratistas RIS ) fimero de Documento: 7
Correo Electrénico: cfistanbeltranf@gmail.com Numero Telefonico: + 3204306347
PROFESIONAL SALUD i
Nombre del | ANA SILVIA FIGUEREDO : Codigo =
; e n . Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE :
Supervisor: VERGARA : UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONT.‘RATO
No. Contrato: 2898-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
L]QUIDACION DE SERVICIOS #
Nimero Procetaje(%)
‘entro d : L i im Valor
Ce ,-‘ L Direccién Unidad Neauero Horas Total Centro de
Costos Horas iy Hora -
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
I0ITN SERVICIOS TlIlN AL 186 0. 27661 §5144946 100%
HOSPITALARIOS
VALOR :
SERVICIO § 5144946 CINCO MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO i - SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:i'i:li]:l de Terminacitn del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion (&)
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 10289892 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 § 10289892 1955
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Elaboracién de formatos de liberacion

9 presupuestal de contratos de personal | --Verificacion de creacion de documentos | --Control documental del proceso de
asistencial (OPS) de las diferentes | comespondientes enfermeria
unidades de la Subred, con revision,
10, Atender las necesidades
administrativas que se presenten por . .
10 cualquier eventualidad de las diferentes | -Asistir cada uno de los inconvenientes que se | -Verificacion ¢ informacion a la direccion

unidades y dar aviso a la Direccidn v/o
Subgerencia de la  Subred que
corresponda.

presentan en las unidades asistenciales

v subgerencia

11. Dar ftramite y repuestas a los
Hi requerimientos, peticiones, quejas del
servicio y de los procesos asignados.

~Respuestas a POR que lleguen al proceso de
Enfennerfa

--Docunentos respuestas

12. Realizar los acompafiamientos a los
12 entes (e control cuando sean requeridos
de acuerdo con la pertinencia.

~Realizar los acompafiamientos a los entes de
control cuando sean requeridos de acuerdo con la
pertinencia.

--segun requerimiento

13. Realizar acciones para gestionar
13 indicadores de eficiencia, efectividad del
servicio y/o proceso a cargo,

—Verificacion de los indicadores y gestiones de los
procesos 4

--Actas y mesas de trabajo

14. Gestionar la prestacion de los
14 servicios con pertinencia, oportunidad,
seguridad v suficiencia.

~Gestionar la prestacion de los servicios con
pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia

—Actas de trabajo y mesas de trabajo

15). Apoyar con la elaboracién y velar
por la implementacion de los formatos,
protocolos, gulas, procedimientos de la
15 Subred Sur y generar adherencia por
parte del servicio y/o proceso a cargo,
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

—-Elaboracion y actualizacion de los documentos,
secundatio a la necesidad de la institucion y del
servicio en particular.

--Documentos normalizados

16) Apoyar en la identificacidn,
caracterizacion,  inscripcidn,  manejo,
sepguimiento y canalizacidn a usuarios a
16 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,

—-Gestion en la atencion de los servicios de salud

--Actas de trabajo

17) Apoyar y/o supervisar los contratos
que le sean asignados

~Apoyo de los diferentes contratos asignados

--Segun requerimiento, firma del cantrato

18} Otras actividades propias del perfil
18 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.”

--Todo segun requerimientos de mi jefe directo

--Actas de trabajo

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cadigo postal: 110611

wiw.suhredvur. gov.co -
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I"ermi:lln al M€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
; Valor de Honorarios. Certificados
ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior 7 & ard
- — 59887754 '
2022 JUNIO 2022 o7 13

3 ! X i s CINCO MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL NOYECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y SEISPESOS ;

g q = . . Valor
Feoi . z‘utrdades Aportantes a Seguridad. Ingtl‘eso‘Base de N, de Valor
Social Cotizacidn _Aportado
Jos Aportes _

3 ADMINISTRADORA \

Pensionado NO | COLOMBIANA DE PENSIONES % $ 329276 $ 329300
Y COLPENSIONES : .
o : $ 2057978 :
Salud ; § 3 FAMISANAR 7 $ 257247 5 257300
ARL . - L g3 SURA : $ 50132 $ 50200
Caja de Compensacion NO Total $ 597266 $ 636800
'INFORMACION DE PAGO

: 4 . . Nimero de a :

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Citonta 550488409607998

Ve 3
\ ;

ANA SIIYIA FIGUEREDO VERGARA

C F - AN AREVALO
1013603676 3 . PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur--- Cddigo postal: 110611
www. subredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
: _ © Siasar - 2022 : Al



omunoq:_un:moq imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FEGHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
CRISTIAN FERNEY BELTRAN CALLE 41 SUR # 3-04 oo .
ot 1013603676 2061365 chistanbeltran@gmail com EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
ARBLg ESIE PARAFISERIES ¥ | FLANILLA | (DIAMES/ANIO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - TOTAL A PAGAR
“UNICA 1 - independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NG 202208 i { e 58887754 s675.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Oblig, uPc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor, No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS B830003564-7 257200 ] o o o 0 1] 257.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Vol Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliad A oy i DiasMora | -~ vioaeion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpersiones 900326004-7 329.300 o ] 0 0 [ 0 329,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
. Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sk Cotizach Mora i A c Saldo a Favor Favor Salidaridad
14-11 . - ARLSURA 890903790-5 50,200 50200 a o 50.200 502 50.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _| Total aPagar | No. Afiliades
CCF24 Compensar Caja BE0066942-7 41.200 0 o 41.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
% No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 257,300 257.300
o o | 0 | 0 | o Pension 1 329.300 329300
ICBF Riesgos Laborales 1 50,200 50.200
o o | o | 0 _ o coF 1 41200 41200,
ESAP ESAP o L] [}
1 i ] ICBF 0 0 [}
MEN MEN 1] [} 0
_ _ * SENA ] o L]
TOTALES 4 678,000 G78.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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_ oﬂoosﬂsae_ig%ﬂ__m.oos " PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e EE = e =
TIPO | NOMERO
cc 1013603676
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202206 2022-06 ! 172022 59887754 $670.000
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" FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
_ﬂmzvpm Y ACTIVIDAD ECONOMICA PR|VADA

Persona Natural
(LEY 180 DE 1995)

YO, o%mu_.. Ferney Beltran >E§_o

IDENTIFICADO CON . C.C, ® c. m ‘O Tk O ZO. 101 wmoamqm moz DOE_OF_O PRINCIPAL EN:
Pais Qu_ﬁdaﬁ : B Onvm...w..um-_wo Bogota U g Municipio Bogot4 D.C.’
Direccién carrera 5#22A-14sur At ._.o_mﬂa:nummc»uamuﬁ mmoamommhﬂ

. 'Y TENIENDO OOZO 1}xﬁz._-mwbm PRIMER GRADO Um OOzm>QEz_UbU A i

Rosalba Arevalo Soche _ 51046789

_umo_.>mo EN chv_.msﬂmz._.c DE LO DISPUEST OENEL >w._._oc_.0 ._mm MZO_WO 3", DE ty GOZQ._‘_._.CO_OZ 2
_..,O_.._._._g DE COLOMEIA Y EN LOS ARTICULGS 13 3 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR mem_oz O ° PARARETIRARME O i PARA _po._.cmF_N.pOHOz ®

.

e PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

P, __..mmgo_ozo.;ooz._,_zc.po_oz"

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA _ummmo_éc. (o] m.Ow _z._,mw-ucmw._.> _ummwozf

. moz.rOw D:m

a) Los _anaaom y E:Ba que obtuve en m_ a_m_mao afio ma,..mc_o Ena_._

m>mrm_¢w Y DEMAS INGRESOS LABORALES .
" [CESANTIAS EINTERESES DE CESANTIAS | : $0,00
. [GASTOS DE REPRESENTACION  ~ TR, $0,00
_.'|ARRIENDOS . . o e LEd $0,00
2 HONORARIOS : j -~ . $59,952,000,00
GTROS INGRESOS <mmz§m : ; —$0,00
TOTAL T $59.952.000,00

‘b)Las n_._mnﬁm 8:._%3« < n_a ahorro que poseo en oao_.aus yen a_ exterior son:

T [T

Cuenta de aticonal ammsgogqaa 20 de Jullo $0,00
Bancolombla Cuenta de ahorros 93261211601 "+ polo $0,00
¢) Mis bienes nma_..._oz_m_mw son _am slgulentes: 3

* Banco UE.,_._.!_s

& Las unan_._o_mm y oewumn_a.._au vigentes a la fecha son:

.a.to...l.,.].a!.l

. Credito mn_._nm;__.o

PRESTAMO VERICULO §46.000.000.00
DAVIVIENDA . PRESTAMO DE LIBRE INVERSION $3.000.000,00
i ] ; Pagina 106 2
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< Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he 5an

__uOmZCCpm_O CZ_OO

; DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ﬂ_s:_.n gu&: ._m*h.no&n

| JUNTAS Fs.wu..mma. S, ¢ .nm,awya_amm&moo_mnwommﬁ%gg_ozmmi
a) m... la actualidad uwao__uo como miembro n_m las siguientes E:Ew y Szmmhon difectivos:

| S IS ENTID/ .ﬁﬂmw.,—u 'UCION. AR TR0 .l.. ; »rll! g G En—gdmw‘_mgmwo.r%-n

N El

CALIDAD DE SOCIO. &g

_ ¢)Enlaactualidad: S1 O NO®. tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, R el
: Z_ug.mﬂmm Y APELLIDOS | TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO .
P ccO CEO  Td O ,

N bn._._SU_pD mOOzOZ_n} PRIVADA

desarrollando de forma momm_osm_ o permanente son [as m_m_.__m:Sm

[ FORMADE m%ﬂn?eoz ey
Enfermero

. BOGOTADC. 164ul-2022 *
~ GIUDAD Y FECHA

miten A D
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FORMATO DE DECLARACIO

td

DE CONFLICTOS DE INTERES

. : DATOS PERSONALES

Nombre: Cristian Ferney Beltran Arevalo
T x ¥ Nk "
Identificacién: - | 1013603676
- | Entdad Subred Integrada de Servicios de Salud SwrESE. "
Cargo: Contratista _
Correo: clistanbeltran@gmail.com ; 8
Tipo declaracién: - Para actualizar durante la ejecuci6n del contrato
| Fecha Declaracién: , | 18/07/22 0:00 : ;

3

El servidor Plblico o colaborador, se compromete

_ms_._m___nmq esta daclaracién en el momento en que sé prese
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interé:
conflicto con un interés particular.
*de la Ley 1952 ds 2019, que enfrara en vigencia el 29
de 2011, Ley 190 de 1895, ¥

Lo anterior, umq.w..ﬁmmmcm_.nmq el interés general propio de la

particular. R . i
De acuerdo a lo contemplado ‘en la Ley 734 de 2002 (Ley

~ entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con
Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano. :

. Para efectos del ..__w_mu_m:n_m,aﬂmna_ :

.. Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
o > ; 1 N

.

. desde ya, &
situaciones, pétenciales, reales o aparentes, que puedan llegar
nte al

De acuerdo a lo contemplado en la Ley.

¢ de marzo de 2022 de acuerdo con [a Ley 2094 de 2021), Ley 1437
Gadigo de Inlegridad del Servicio Pablico Colombiano. : i

Para actualizar durante la a_m”nmna_: del contrala -

informar a la Administracién Distrital, de los eventos o
a ser constitutivas de conflicto de Intereses, asf como de- -
lguna de las causales que-dé lugar a Ia configuracion de .
s general propio de la funcién-ptblica y que este no entré en

734 de 2002 (Ley derogada, por el arifculo 265 :

w&ﬂ% piblica y que ‘este no m::.m en conflicto con mi interés

por el ‘articulo 265 de la Ley. 1952 de 2019, qus

_derogada, :
Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y

la Ley 2094 de 2021),

.
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~ certifica ﬂcm. 5
s . CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO
1013603676

' Recibi6 actualizacion en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de
_ _ 20 horas . ;

Para constancia se expide ,

julio 21, 2022

SurES.E |

ettt
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FORMATO UNICO _

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar y _

Sideap.

Liima Actualizacidn 22-jul-2022
Fecha Validacion; 22

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDC AFELLIDO _.D_ DE CASADA) NOMBRES

Beltran Arevalo § Cristian Fernay
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALIDAD

cc ®ceQras (O Mo 1013603676 FO M ® |coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (¥) NUMERO 1013603678 DM 02
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [12_] mes [28R] afio (1988 ]| cemeras#22a- 14su

PAIS Colormbia ‘PAIS  Colombia DEPTO  Bogoté D.C.
e ke CIUDAD Bogeté D.. TELEFONO 3204306347
CIUDAD  BogotéDC. 'EMAIL cfistanbefiran@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1a A 6o DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS o A 1o DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO EACHILLER ‘
FRIMARIA: SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO —
1 —M _ 3 _ 4% _ 5, | 6% _ 7 _ as _ % qQJ_mx. MES | DICIEMBRE | >DO_ 2007 _ _

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA OMAGISTER),  DC (DOGCTORADO O PHD).

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

UN (UNIWERSITARIA).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS  SI  NO 0 TITULO OBTEMIDO MES  Afio PROFESIONAL
Especializacion 2 5 ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN S e
universitaria CUIDADO CRITICO )
Universitaria B X ENFERMERIA 12 2017 1013603676
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE RUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
MEDICAMENTOS - FARMACOVIGILANCIA Subred Sur 2022 24
CODIGO BLANCO . FUMEFI 2021 8
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado FUMEFI 2021 48

89647
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FORMATOQ UNICO f
IO._>Um<_,U>

Persona Natural @ eQ D@

(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998) Ulima Actughzacion’ 22-jul-2022
Fecha Validacién 22-jul-2022

Haja de vida sin validar _

_ OTROS ESTUDIOS X .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO;

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS

Prevencion de Violencia Intrafamiliar Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur 2020 o S0
Tomae P ion de pruebas Rapidas en Grupo Biotoscana 2019 8
.vqm.__m:no: de la violencia 556_.2_,2 ysexual La wmnaﬁ_..wm social y la Organizacion de Estados 2018 12
Retiro E Implante Subdermico £ IMPLANCL NXT 2018 ;]
Pruebas Rapidas VIH-SIFILIS Secretaria Distrital de Salud De Bogota 2015 16
Asesoria en la prueba voluntaria de VIH Fundacion Antioquefia de Infectologia 2015 24

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIDMAS DIFERENTES _2. ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA,

R B MB R B MB R B WMB
inglés X X X

EXPERIENCIA LABORAL

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

q & EMPLEOQ © CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Fundacion Hospital San Carlos ® Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO rurmn\_..hwz___nﬂ ENTIDAD
Bogeta D.C. , Bogaoté D.C. clistanbeltran@gmail com =
TELEFONOS . FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
1204308347 oia[t Jmes[@ Jano[z2_ J|loa [ Jmes [ Jawo[____]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Jefe Urgencias Urgencias calle 30 #13 -21

89647 "Pagina 2 de 5






HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO |

Hoja de vida sin validar _

Persona Natural

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

Sideap.

Ubtima Actualizacion: 22-jul-2022
Fecha Validacion:22-jul-2022

EXPERIENCIA LABORAL

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

[

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicies de Salud SurES.E. ¥ X Colombia
DEPARTAMENTO MuNICIPiO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ‘apoyo.contratos.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
01000184004 oia [7_] mes [B] afo [zo10 ois [ Jmes [ ] ao | |
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA «| DIRECCION
Enfermaro Jefe Salas de Cirugia - UCI ADULTOS } Cra. 20 # 42 Sur 47
_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
Policia Nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO no_.m.m.mo ELECTRONICO ENTIDAD
Marifio Tumaco neadirecta@policta.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5150581 oia [7_}mes 3] ano [20m pa[7 Jmes 3] ao [209 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermero Jefe ESPAE TUMACO TUMACO
_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA | PRIVADA | PAIS -
Uion Temporal TG ALIANZA : X | colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
uuwa_w D.C. Bogotd D.C, apoyoadm.uttgalianzag@gmall com
TELEFONOS FECH# DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3400724 oa [ ] mes[& ] ano[207  [oia 5 Jmes 2] ano (202 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCION
Enfermero Asesor En VIH Pruebas de VIH Carrera 25# 27a - 31
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1925, 480 y 443 de 1996)

Haja de vida sin validar _

Sideap.

Ullima Actualizacion: 22-jul-2022
Facha Validation: 22-jul-2022

EXPERIENCIA LABORAL

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

_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | -PAlS
RED 8OMOS X Colombia -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD %
-Bogotd D.C. Bogeta D.C. Jhonramirez2010@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
210850 pia [0 Jmes [ aro [205__ ]| oia [z ] mes [ aro [201e
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION ¥
Enfermero Asesor ViH Pruebas de VIH Cra 16a # 30-90
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES .
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
Privada 3 L
Publica 3 11
Total 5 4

89647
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FORMATO UNICO _

HOJA DE VIDA

Persona Natural @8 Dbu

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Ulima Actuslizacin 22-jul-2022
& Fecha Validacion: 22-jul-2022

Hojfa de vida sin validar _

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO IM ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERWVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI >ZO¢>UOm EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/885),

Begota D.C. - 22-jul-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
FPRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

89647 Pagina 5 de 5
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Eecrilena = Meal =k Admoatasen de contates — VEI cONtrato 1dda phgina: 230007 Ayuda (D
1 Infetmacion guneral Datos guardados
"¢ Coilidones T e %
Cancelar |
Bignes y servicics -
VER CONTRATO
o tos de ’ ) .
ocumentos del Proveedor m_mn.cn_on del C .
& Batumeriondadcunbalo Porcentaje  Recepcisn de artisulos
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7 Ejecucién del Contrato

5@ requieren emisiones de cédigos do autorizacién?  Si  No
£ Modificaciones daf Contiato
id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor'total de la factura Estado
2 Incumplimienios
- No existen resultados que cumplan con los cnterios de blsqueda especificados

Chrear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
[ CTO 2896-2022 - FEBRERO. pdf CTO 2898-2022 - FEBRERO pdf Proveador Dezcargar Delalle
i CTO 2898 -2022 -MARZO.pdf 2898-2022.pdf % Proveedor Cescargar  Detalls
O ABRIL ODZ._.F»,._.D 2808-2022 pof ABRIL CONTRATO 2208-2022.pdf Proveedor Descargar Desalle
13 MAYD CTO mmwm.ncmu. PDF 2898-2022 (1).pdf Proveedor Descaigar Delalie
O JUNIO CTO 2698-2022 2808-2022 {2 pdf Proveedor Descargar  Detalla

=  Evsluacién de fa m:__n_.n._ Estatal s

y ;
G VORTAL 2018 Témmwees do tsn  Mormativa  Sopoite Ramolo  &yuda  Espaiicl (Colomba) v 018000520808 s pra pov coisopers Lunes a Viernes 700 am a 700 pm
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