Soacha, 22 de AGOSTO de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Calle 13 #9-97
Teiéfono: (601) 730 92 30
Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

NOMBRE: ANGELA PATRICIA VACA

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Respetada Doctora Alexandra Gonzélez Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencion de participar en la contratacion que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTARO REGION DE SALUD SOACHA y cumpilir a cabalidad cada una de las actividades
que sean asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se

estipulen en la minuta contractual.

Cordiaimente,

s, s g £

CC: 1010176326

Direccidon: CR 362 # 152 - 34

Email: angelapatricial01004@hotmail.com
Teléfono/ Celular: 3228574117






ANGELA PATRICIA

VACA RAMIREZ
Celular: 3228574117

DATOS PERSONALES

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO  Bogota, 02 Mayo de 1988

DIRECCION RESIDENCIA cra 36 n 15°-34-Cuidad verde soacha
DIRECCION ELECTRONICA angelapatricial01004@hotmail.com
PERFIL PROFESIONAL

Persona con conocimiento en cuidados de Enfermeria con mayor énfasis en el &rea de promocion y
prevencion de la salud, con amplios conocimientos en gestion del riesgo en el ambito
familiar,enfermedades de prevalencia en nifios y en adultos,ptanificaion familiar,vacunacion,entre
otros temas relacionados con el drea de la salud publica. Me caracterizo por ser una persona honesta,
responsable, respetuosa, trabajadora, entusiasta, capaz de trabajar en grupo,perseverante, enfocada
hacia el logro de las metas y con una clara vision de mis objetivos futuros.

HABILIDADES

Alto grado de responsabilidad y compromiso.
Disposicion y conocimiento para trabajar en equipo.
Capacidad de adaptacion y motivacion al cambio.
Excelente manejo de relaciones interpersoriales.

FORMAGION BASICA Y SECUNDARIA

INSTITUTO TECNICO GRAN COLOMBIANO
Bachiller Académico 2004
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FORMACION TECNICA'Y PROFESIONAL

ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA
Técnico Auxiliar en Enfermeria 2006

Tarjeta Profesional N° 1010176326

Secretaria de Salud

Curso Pai

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANSISCO JOSE DE CALDAS
Diplomado en Atencién al menior en Pre-escolar 2006

SENA

Curso Salud Ocupacional-40 horas
Curso sistemas-40 horas

Curso Ingles-40 horas

Curso pai actualizado 2017

FUNDACION JOSE VICENTE CARO
Capacitacion,vigilacia-riesgo en el ambito familiar

COORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
Trabajo Social
1 semestre

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Secretaria de salud
Capacitacion de Lepra-Tuberculosis Marzo 2014

EXPERIENCIA LABORAL

SECRETARIA DE SALUD SOACHA
Dr. Jesus Cofes- Director Salud Publica
Mayo-junio 2008

EMPRESA DE SALUD SOACHA (E.S.E)
Dra. Gloria Cérdoba -Gerente E.S.E

Jefe directa: Luz Adriana Lopez
Tel;3003601012

Octubre-Diciembre 2008

Julio-Agoste 2009




JFAOIZII0AT ¥ ADMDITT uDIDAMPOT

N3IAD 7

" AZIRIT CUSAZ A0 A U023

- ——

(M

o




EPS’ S CONVIDA

Dr Rafael torres-sub gerente técnico

Jefe directa-Carolina Leal

Tel 3132383355

Enero 5 de 2013-Julio 30 de 2014

Cargo desempefiado:promotora de salud en el municipio de Soacha, promacion y prevencion de
salud

EMPRESA DE SALUD DE SOACHA (E.S.E)

Dra.Gloria Cordoba-Gerente general

Jefe directa: Carolina Leon-Enfermera Jefe coordinadora equipo extramurat

Tel:3214129890

Septiembre-Diciembre de 2014

Febrero-Noviembre 2015

Cargo desempefiado: vacunadora extramural del municipio de Soacha a toda la poblacion objeto PAI

EPS’S ECOOPSOS

Jefe directa-Yudy Garzon

Tel:3115110045

Oficina Soacha

Marzo-Junio 2016

Cargo desempefiado:promotora de salud en el municipio de Soacha, promocion y prevencion de
salud

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

Jefe Lorena Bocanegra- Referente pai

Junio 16 de 2016 -Enero 2020

7329230

Cargo desempefiado: vacunadora extramural del municipio de Soacha a toda la poblacion objeto PAI

SECRETARIA DE SALUD DE SQACHA

-Jefe Diana garcia-referente PAI

Marzo- diciembre 2020

-Jefe Erika Cifuentes-coordinadora vacunacion covid-19

Marzo-junio 2021

-Jefe Yolima Huertas-Referente PAI

Jutio- Junio 2022

Tel: 7306060 ext 2032

Cargo desempefiado: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para los procesos de vigilancia a
la salud publica de la secretaria de salud, dentro de las funciones destacadas realice: Apoyo a
jornadas de salud, verificacion al cargue del aplicativo PAI WEB seguimientos a cohortes de la
poblacion objeto PAIbiisqueda activa comunitaria de poblacion con algun tipo de necesdad en
salud, realizacion de investigaciones epidemiolégicas de campo, caracterizacion de colegios,
jardines infantiles,hogares geriatricos y demas instituciones donde se solicitara asistencias de
socialiazcion de vacunacion, asistencias técnicas a IPS para seguimiento del cumplimiento
normativa PAl
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REFERENCIAS PERSONALES

CARLOS JULIO RUIZROJAS
ANALISTA TECNICO AUTOMCTOR
Cel: 3203475522

DIANA MARTINEZ
JEFE DE ENFERMERIA-GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Tel: 3005939012

JUAN CARLOS RUIZ
PATRULLERO DE LA POLICIA NACIONAL
Cel: 3229441358

bk Bl lhos ¥ -

ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ
CC. No. 1010176326 de Bogoti
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA
oweo | 1,010.176.326
VACA RAMIREZ

APELLIDOS

ANGELA PATRICIA

NOMBRES

FECHA DE NacivienTto 02-MAY-1988

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-MAY-2006 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CIOWW/M/’WjA"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREEL SANGHEZ TORRES

A-1500150-00242537-F-1010176326-20100624 00224665634 1 34653190







CERTIEICADO DE ANTECEDENTES wes

19:45:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 203404956

Bogota OC, 21 de agosto det 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY}, el(le) sofior(a) ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ identificado(a) con Cétula do dudadania nimero 1010176326:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de |as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se Irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anofaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con &l estado, de los fallos con responsabllidad fisca), de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones poblicas en
ejereiclo de fa accién de repeticion o llamamiento en garanifa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términes que [
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suseripddn de eontratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infomacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CATATNND AN

CARLQOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudatiano

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIGADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciuttadana.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
W procuraduria gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 21 de

agosto de 2022, a las 19:47:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO 8E ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1010176326
Codigo de Verificacion 1010176326220821 194753

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y ¢nando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documente de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, [a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd ¥ Revis6: WEB

—— OO

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PEX 51870060 - Bogotd D.C Pégina 1 de'}
Colombia Contraloria Genetal NC, BOGOTA, D.C.
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24/8/22, 19:50 Policia Nacional de Colombia

BOBEGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:50:37 PM horas del 21/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010176326
Apeitidos y Nombres: VACA RAMIREZ ANGELA PATRICIA

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 teyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo estabiecido en et
ordenamiento constitucional,

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

Direccion, Avenida El Dorado # 75 < 25
bam.o Modalia, Rogotd .C.

Alencign administratva Lunies 2 Viemes
8:00 am a 1200 pm y 200 pm a 500 pm
Hrea de stencn 3l cndadana 5155700
ext, 30532 (Bogots)

Aesto del pais: 018000 910112

E-maek dijin.arac-ste@policiz gov.eo

@ Presidenciade la ‘ e; ’ Ministerio de

ey

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservador.

BEIR Portal Unico de mGOV.CO
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21/822, 19:56 Consulta

@ Policia Naciona! 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 Ia fecha, 21/08/2022 08:55:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 1010176326 y Nombre: ANGELA
PATRICIA VACA RAMIREZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 ™Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®
Registro interno de validacion No. 39772929 . La persona interesada podréd verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta
- medidas correctivas, con et documento de identidad y la fecha de expedician del mismo. Esta consulta es véfida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busquedaj B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Diracoén General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Naconal {CAN) Begatd D.C.
Linea de atencién: O18G0D-910112
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| | AN N Formterio del Fegistro Unico Tributsrio l llmj_-

2. Concepio [0]2]  Actusizacin g
4. Nomeeo de formulado 14743924646
5. Namara e Kentlicackin, Tributara (NIT) ®, IV | 12. Direccion secoonal T T4, Buztn slecwoncs
101017632 6|9 [wm=ctum 3 2]
IDENTIFICACION
24. Tigo e convibuyerte 25. Tipo de documento 26 Nimero oe Identificacdn = 27. Facta mpaiasn
Pacsona netural o sucesidn liguida 2 |Cédula de Clucmdenia 13 1010178328 20060518
Luger de Spedicion 28, Pan 29. Departamento | o —
COLOMBLA 1 6 @ |Bogold D.C. 11 |Bogou, D.C. 001
31. Primer apedico 32. Saguiic apelés 33. Primer nombre |04, Dis nomibres
VACA RAMIREZ ANGELA lPATRm
38 Razde social . .
3. hombe comsncil 37, Sigia
UBICACION
3. Puis 39. Deparsamaniy 40. Cadad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 | Cundinsmarcs 2 5 |Somsche T 54
41. Digecion prncpal

CR 15 A 34 TO 10 AP 203 CON POMELO BRR CIUDAD VERDE
42 Comoseartnico _ 8Ngelapainicia 101004 @hotmail.com

43, Cixigo powts [44. Tottiemm « 322857411 7]45 Tekshoro?
CLASIFICACION -
Actividad econbiica Cappociba
Aciivided princigal sncunearia Otras sctividedes .
.Codgo AT, Fache inico acivided 48.Cotgn /40, Feche rachiacwvasd | 35 cadigo ' a : 51. Cadigo calabior oo
s 29 9||2016,06,01]{|8 69 0/20 160860 1] l | | | | { |

Saaponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 § | ] 7 ] ¥ w 11 12 13 “ 18 "% 17 1w L ¥ 2 B n . ] E

o L1 NN NN N U Y S I Y O O N o

49 - No maponzable de [VA

B0 T Y T T | B P TN
lLIIlIlIIlIIll“‘“ '

IMPORTANTE: Sin m‘-hmuq-iq-*.hMQdm“M-ﬂh““m'-m-u*--—-ﬂh

uso
MAwor N D NO E 90. Mo ge Fokes: E §1. Facha Im-o?-fsnz:oms ]

La infrmacién suminisirads a travis del formulano oficial de insoripcidn, actualizaciin, susp Sin perjuicio de las veorifs que la DIAN realice.
¥ cancaieain gel Regetro Umco Trisulario (RUT). debecl 90F avacis ¥ wOrEr: &0 Cono Go conmisler |ty sulcrfands”

namachind an sigunc S i diles Summistagos 8o Bcisianienia fos Drocedireenion scPMmeinivos
SENCIONMONGE O @ SURDENNIGN, Tegon ol Can.
Purhgrafe deot srticulo 1.0.1.2.20 del Decrelo 1075 de 2018
Firma del solicitante o84 Nomirs VACA RAMIREZ ANGELA PATRICIA

995 Coge CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin docamantn PDF 13-07-2022 12 5320PM

a
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Coligo
TH_FTO_45
‘f) o FORMATO SARLAFT Version 5
3 Vigencia 6/07/2022

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORESMO - SARLAFT

FECHA:

2022-08-22| CIUDAD:

SOACHA

CUNDINAMARCA

Dutmgmdo Cliente: Con el dilgencammnto de este formulario nos permitiri adelantar el Proceso de Conocumento del Chente, de
I&m-mﬁm:uNumnikmhm&mmmmmﬂmmhmmmm@kﬁ(ﬂmﬁSALUDSOACHA,WMMM;ICm&u]ydeeh
up wdencia Ni | do Salud, ¥ forma perte de las Politicas de 1a Entuded emmpercadas dentro del Sistems de Admindstrarsém de] Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Texrorisme.

d con el N

522221, de Ia Circulbar Fxqaena No 0O de 2016, de s

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

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE EEGUNDG ROMBRE
Ivaca RAMIREZ ANGELA PATRICIA
ERL )Y AL TS DA TR R IDENTIFICACION (Cludsd Menicipio} (AAAAMMDIN
Ny ]u,[j re [w. 0O oo BOGATA 2006.05-16
pasaronre [ oxo O] | ] S RESINENTE EN COLOMBIA® 61 m No (]
—
FECHA NACIMIENTO: L'ff:n““t‘mmo PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1988-05-07 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIA
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS CELULAR
PROFESION
MIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA '
OFICIO
TARIO BACHILLER PREMARIA TECWICO TECNOLOGO OTRO
‘N (] O 0 (] ) 0 O craL l TEC AUX DEENFERMERIA | CONTRATISTA
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTC: PATS EESIDENCIA: R
CRAJGAN 154-34 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
ANGEIAPATRICIAI01004 @HOTMAIL COM proria () km.m,mD ARREND
BIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCED (% ious) CIUDAD; DEPARTAMENTO: FAIS: TELEFOROUFAX,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
10 DR AT AN LU ATV S o] [Lyeere CAAAAMMDDY
) ce (ke c;[m.g
pasaporE [ oo [ coar [ ] ES RESIDENTE EN COLOMBIA: 81 N = NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
soc10 [:] | CONTRATISTA D MD EMPLEADO FUBLICO D cvaL: [
INDEPENDENTE 0 I = oTRA... a J
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFOSIMALIN TRIBHTARIA DErT SRy i D e - G lm D L J | ]
THAN COMTRIMUIVENTE aQ) e O |scevemeno : 8 AGENTE AUTORETENEDOR :,8
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NuMmRE LaBoRAD A
a3 o O 0 v 3 ESE Regan de Salod Scacha
ACTIVIDAD ECONOMICA DE; LA EMPRESA DONDE LABORA |mﬂ0 /Y s saw() snt |mumsuu-]

oeceTacones () acucoa[]  memoend])

orma CUAL.

ane(}s  aevicwa s







Codwo
& VAR TH_FTO_45
6 ~aan FORMATO SARLAFT Veeman o

. Vigencia &/07/2022
PIRECION DT LA EMFRESA TourroNe ctpapMTRCEIe DEPARTAMENTD ram
CARGO ACTUAL J FECHA VIRCOLACTON
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO S30CIO
CODIGO ACTIVIDAD
RGMERO DX EMPLEADOS VEATAS ARUALES sy DEACRIPCION ACTIVEDAD FECTAS TIPG SOCTEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGREFOS MENSTALER EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
[SALARIOS AT T AN LANES: | ABORROS SALDO MIPOTECA
T ARAEVDOS |neveRmones TARIETAS DE CREDITO
jARRIRDOS AN VIRROIES |vemcos PEUDA VERCTLOS
[OchBmORNS: (ETERA N PROPEDADES | DEUDAS TERCEROS
loTRos maREsOS* OTROS BORESOS* OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESOS 50 TOTAL BGRESOR S50 VORAL ACTIVOR 30 TOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION OTROE INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESO DESCRIFCION OTROS ACTIVOS DESCREPCEON OTROS PASIVOS
NA NA WA NA
£ REFERENCIAS PERSONALES
{ ™ M TSy 7 il Com ) CTE & CHIMETIpECTY T e T Incarede ox Marars Labarsh
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ARACELIS MENA PADILLA
DIRECCION CTUDAIDEPARTAMENTOPAIS TIPO RELACION mm‘mm
PORTAL DE LA ALAMEDA-SAN MATEO SOATEA
AMIGA 264814368
7, REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
AV VILLAS CUENTA DE AHORROS
TLITEE431 SOACHA
MANIFIESTA REALIZAR GPEHACIONES BN MommDA EXTRatemea: () ()
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO ULy PABATUTAL MONEDA |mmn
A WA A WA = bl
TRECRIPCION DEL TIPO DE OFBRACIONES EN MONEDA EXTRAFERA NEALIZADAS:
pecrracos () meorracion [ teansrmewcns [ mestonos (3 rasossvaed om(OJ) UL ‘

2 DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
'\mnsmmbehmmm“mmlbm-nllvohmydnéoemaadnpnmebloqmm-y-dnutnmnﬁnhwmmdeﬁmdsﬁm&n-hmmmﬂﬂ
ESTADO REGION DE SALUD 30ACHA con el propéaiio de que se pueda der cumptisiiento a lo sefialado al resp en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por [a Supenmiendencea Nacional de Safud, y de las Leyea 526{
[de 1999, 1121 de 2008 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorupadn™
1. Que los recursos que entregue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG REGION DE SALUT SOACHA provienen de las nigutentes foentes (detalle, ocupacion, profesidn, negocio, etc. )

TEENICO AUNILIAR BE ENFERMERLY |
2. Que astox bienes no provi de ninguna actividad ilicita lad: meECddqudCdm:ﬁ-mﬂq‘Wd:Wom!q\mmmmlo di i
BNGmmﬁqmiﬂuumegmmmmmlmm ds licitns 1adk enelCudgoPa-JCulunhm(LrySPQdc“tﬂlumlqummmﬂquclo-dmm ocmplements o modifique),

dae a Lales aohvidad nm&vu'da lacicnades con las mismes.
4. Mm-mudeclmoq\:lmmmqmmehdeplmdelhmmmmmmDﬂsnwmAmumammm
5. Informent 1 que modifique Le prosente decleracion, wna vez Lergs conocinmanto de la misms
6 Cuando & ello hayn fugar, mmnnllhESER.e;»nd:WSnnchnadumolhlqndaménd:lﬂm)Cm(l)qmmﬂnﬂe(njm elhB.‘lEngmchuludSachl en ¢l caso de infreecion de cualquners de los)
munersles anteriores o an ol evenhul easa de que por apheseiin de mormas sencionedss con posteriondad a la fime de este d 50 por mi efectuadas, eximendo por 1o tanto al In EMPRESA
SOCIAL DEL BSTADOC REGION DE SALUD SOACHA dewdlm-hlddqmnmpmnfmmmmhhommnpmynm do an este d 0 de la viol del mmne:
7. Me comy yobligoa lizar a1 vencs vne vez cada afio los detoe & infk ik e fusrsn i wlaB&E’RESASOC[ALDE.ES[ADORBG!UNDESALUDSOACHA
9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

MhrhinCemﬁmmmlahmtlmnnywamd-lnmnprm:hmmdalmhudmmmooopudelmfndndenwym+mﬁndum$wﬁm.

Pensionado: Cﬂﬁmh&pnmuduprmdi:ludepqod:hnﬂhmhnm+d:l-nm&:dﬂlﬂnu o declarante.

Profesional Indef por OPS: C 1 de F ios o Certilicaci da o mayer a 30 diss calendeno ndicando vigenew y tipo de servicia o de o [ ficads de
o d o bancarios de | tltimos tres mests o cartificacion Grmade por contador pablico o estedos fimancieros certificados + declaruciGn de rentm 5 es decleraate Nota: Si presents)

mnduhnmrosuwhﬁeacm&mm dnbemoqndnlummfermlddmdw]qble

Secios Empeesna: Certrficado de ex ¥ Tep iz legal © d donde conste Ia calidad de socio + extrantos banunos de Los (ltimos Eres mesas + declarsoidn de renta & es declarante







Codigo
} TH_FTO_45
. f) - FORMATO SAREAFE Venion o
bt comd s/o7/2022

1. Ungmal Cernficado de B ¥R Legal oo vaphrieas 1o supenor # noventa { G ) das, expedido por 1a Camara de Comercio (Para Comercantea)

2. Fottxope del Regmiro Unico Tributario RUT

3. Fntoenpn]nmpcd]melmt

4. Fotocopm del & de kenhfcack phada at 150%.

15.FclompmDeclartmdekumdelulﬂmnpuindogmvnﬂednclnﬁdo(nmublpdnldum)
&Ell.dn-me:umldelmmmmkmmdmhmwmwommmelm(ﬁm;llmeumbalsﬁd)
APODERADO: Adjunta poder d ante Notario Publico

INOTA. Tndmlmmdenmdebmam"L’ soportados. { Amend venta activos, h legados, domacs aic)

10. AUTOIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALEE DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DA’
|(FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGTLANCIA Y CONTROL DERIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTRCS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Que los daios p lee soliciados en el p jonnulario de Canocimiento del Clients son regdos diendo las divposic o ' impartidas por la Sup dencie Nacionel de Salud y los estindares]
internacionales pers 1a Prevencidn ¥ el Control del Lavedo de Activos y 1a Financiacion del Terronsmo.
2. Que confonne a los dupuesto en el 1deral b) dek articulo 2 de la Ley] 581 de 2012, las dsposiciones que buscan [s p n do deice s v que 3o idog en dacha di no san aplicables a las)

lmutbdntmyaﬂmmthplpwﬁm]xhdhpmvmdnun:unmmmvmuldelhndudemyelﬁmmﬂndﬂw pahmmmmnmm:hmmmpmdnmmmdq
su titular, 1a cusl proviese do la Ley.

3. CQnse Loa dutou parsonaled adicicinled pars of aenufic tdenieo del riaaes 2 bradioail olsarvieido a2 dRpoaickiied legales vigentes,
4. Que Loa datca tambidn serdn eadoe para fines coderomicn, ruatn por Jh cost procedo a emiti 1a sigmers:

AUTORIZACION
|Para efsctos do la p b iénades por la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicads en 1a Calle 13 No. 9-97 y/o cualquer entidad o Unidad Prestadoral
de Servicios do Saligd, lacda directa o i Por I mrisne Frfikecd anoas ieciviads.
Declaro expresamente:
A Que pam efsctos da acceder a fa contratacidu y/o prestacion de metvicios por perts da la BEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALULY SOACHA y/o alguna de vix Unidedes Prestadoras de Servicios de Salud,
debidk habilitadas, wmos nuestros dstos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han mformado, expresamente
1. FINALIDAYY DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mia dwns persorsles serin tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yio nus Unidades Prestados de Servicios de
Salud, purs lis snhicrifee firalididis. 4) Bl tiadle Je sol d de vimcull i & chalt:Muﬂmmﬂmﬂh-ﬁhﬂ:&bw&hwﬂ?ﬂﬂum&bmymtm b El proceso
de negocmcion de contratcs con Ia ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de S de Salud, mch do la deter on de tanfas y sileis ¥ seloccin de riesgos. ©) La ejecuckm y el cumplmi de quey
velebre. d) Bl contro] y la prevencutm del rissgo. o) La liqnidacién y pego de cuantas. ) Todo lo que irvolucre Ia gestidn sxtegral de los bienes y servicios contratados. g) Conlrolar el sumplmiento de los s pism deré af
lmmdudndddsmﬁmddew&cﬂmsdudh)hdmrhmmm ontadisticas, encuestas, mﬂ-deuﬂmdulmuudoy,mpm:lumdmtéumdnlmmud 1) Enviof
de mf on rolative & da satisfaccatn de clisntes y usuancs y afrtis comartsilas de venta de servicios de salud ¥ otros servicios refacionados con le salud. j) Reslizacion de sotne satwtiuceitet on los servicios)
Mwlaﬂﬁumwmamhﬂmk}mhmkﬁmam@mhmmdmkﬂmSurru(IRS])’foala Dnmdthnmn-yAmm
Nacionales de Colombia - DIAN en los ténuinoa del Foreygn Account Tax Complimee Act (FATCA), o a lns normes qus lo modifiquen y & las regl 3 aplicables. 1) T da i o1 en virted de tratados y

acuerdos mternacionales suscriios por Coledbia. i) La preveneam v control de Tavado de Actiron y la Fnanciscion del Terroremo.
(2. El trabwtignrte: podnk ser realizado dractemente por citads Entidad o por los encargados del tratammento que ells consuders necesarics.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos mtrados podnin ser it ack wadon, transferidos o divalgadon pazn la finatided dps 2; 3) Lae p idices que tienen la calidad de
ssocmdas o vinculades a ix BSBwaUnﬂadsﬁmdumdeSdu{hlm & pasm el i &ﬁm:hmynhingncnmm-mdmchlmwnhxtmoeleh‘adosmlathhhhbu(_w.
D&ESTAD’IREGDNDBSALL'DSOACH.A)*::lumem&mh&l&mmmlmwmd:ummuwjmnhngdummymmnomcllucim
v contraperies que miervengan en ol proceso de celet 3, ¥ Isquidacion de de comywn-venin de bieney y sorvictos  d) Las personss con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REG{D\DESALUDSOAC‘HAWUDM:— doras de iaics de Salud adel v de pur efscto de la celobrackin de cootratos de seguros y/o reasepxos. ) A la UIAF, Fi Ida, yu cual otre p

ica | para In i debuudedmmaﬁmudehmmymo!hmhmlmkmymﬂhmmmdsmm&wwm
Salud, asi como pars Js elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en deberminadas siuaciones ea necesano realizar trasferencins intemacionilss dé s dstos pam cumplir con las finalidades del
trataruento
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas i resps & law preg «qoe me ot hecho o me hirin sobre datos p il ibles, de conformidad can la definicién logal vigene. En consecuencia, no he tido obligado o
responderlas, que le he hecho de rrters. voluntans, por lo que sutonzo expresamente pan que 5o leve a cabo el tratamianin de datos senibles, en especial, los relativos de la selud y Jos datos biométricos. Bn todo caso, para)
cfectos del presente formailario de conocinmento del clisnte o contraparte, se debe tener en considerncion que ol capitule XI del Titulo 1de la Cireular Basca huridicn de Ia Supenntendencia Financiera de Colombia y Circular)
Enmfmdell&mdammdu&hﬂ.ugmlumm

U IERMOSDELTFI[H.ARDBLANFOMC!ON Qummﬂudelnmfmmﬂl,nmalmlmdmednprmmlmmlﬂ[xyllﬁﬁdeZO’.'ByUBld02012 Ene'pem],eldﬂechnam, actualizar, rectifica,
revocar y sumpender las informaciones que se hayan recogido aobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que loe rosy hlos del o de la mic mhmmdesnludmy’onmmdemwm
de Selud, cnyos detos de e mluy o el thezado de exta 3é6n. En todo caso, Los sncargados dal Traterviento de los datos gqoe se od en 4 Mo de
los previsto en &l Ideral ¢) del numen] 3 pnterior, setin a)hESEEngﬁuchdudSnd-yfomlMhmdmdemdesdud(wonhh 9.47, Soad:n,'l‘u!éfmm(éﬂlﬂm?‘%j} cualqum‘otrapcm-
Juridica legalments sutonzada mhmmwmamammmmamymmmmmmmoncnmm TELEFONO Y CDRREOELBC’I‘ROMCODECONI‘ACI’(H

9 AUTORIZACION. De maneta express, AUTORIZAMOS ¢l dio Joe datos i lusdos los il m, do ser i, la fi aonal e | de Jos musmos, por las personas,

para las finalidades y e Jos tétminos gque nos fxron informedos en el p d Z
ngdo Iavm uzuz )

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE
SUMMISTRADO B3 EXACTA Y VERENCA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTH DOCIURMENTC

Firma Cliente / Representante Logal







compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el (la) senora) ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ identificado{a) con Cedula Ciudadanla
1010176326, se encuen Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar comp
cotizante Independiente Aontrato de prestacion segun informacién confenida a la fecha en nuestra base de

datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20210331 No Registrada

El presente certificado se expide a soficitud det (la) interesadofa), a los 20dlas det mes de agosto de
2.022
Observaciones:
Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido come autorizaclén de traslade ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord; Lina Chat Bot CER—AF| 19488713

VERADO

pagina 1de 1

wWww.compensar.com

ViGiLADD Super Subysidio
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(Cohcondos

el grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ identificado{a} con C.C No. 1.010.176.326, se
encuenira afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227 .940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado{a) el dia 21 de agosto del 2022,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una fira digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cuaiquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contdctanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a fravés de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 vy en el resto del pais 604 2888.

Mﬁ%@

Carslina Galvis Castelfanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Perscna Natural
{Leyes 180 d 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vaca Ramirez Angela Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No jowirens FR MO |cor ® exmanero () colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 36 A 15 A 34 TORRE 10 APTO 203 CUIDAD VERDE
GESe oia [ o2 mes ARO
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARGA
DEPTO BOCOTA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3228574117 EMALL angelapatricial 01004@hotmail.com

™ 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 116. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ]
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°]2°|3='4°|5- s‘]7°|a°|9- 100 1 MESl‘lZIAﬂOI 2004
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) L (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DOC (BOGTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO PROFESIONAL
— L] NO MES ARO
PREGRADO 4 X 12 2006 | 1010176326
PREGRADO 4 X TECGNICA PROFESIONAL EN 1t 2006 | 1010176326
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) © MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rRlelmm]{r] 8 |m|rR| 8 |m
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469y 443 de 1996)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONMICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

e FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

7306060 Dia | 18 | mes| 03 | amo| 20m pla | 3t | mes| 12 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 13N 7 30

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla: | ess | e | Dia: | | Mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION z
AfOS MESES
SERVIDOR PUBLICO Q 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 g
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 8
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__ NO ___ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2. ‘\cpalo ool

Fhold oo Ve Z

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N

CERTIFICO QUE LA INFORMACIAN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 1LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WER: wwwiuncionpublica gov.co
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document.pdf file:///C:/Users/juans/Downloads/document. pdf

: FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
B yervion palens
Q l ' ® DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 317112720214

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Angela Patricia Vaca Ramirez

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE Tk No. 1010176326 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA 36 A 15 A 34 TORRE 10 APTO 203 CUIDAD VERDE TELEFONO: 3228574117 7809088

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

| NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD |  PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULC 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 12 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LGOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afio gravable fueron:

[ CONCEPTO | VALOR |
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL %0

b) Las cuentas corrientes y de ahomo que paseo en Colombia y en ef exteror san:
I ENTIDAD FINANCIERA I TIPO DE CUENTA l NUMERO DE CUENTA l SEDE DE LA CUENTA I SALDO DE LA CUENTA I

c) Mis bienes patrimcniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son;
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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 | caupAbDEMEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:

I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO ]
c) En la eciualidad 51 NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. Tl

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que ha venldo desarroilando de

forma ocasional o permanente son lag siguientas:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

1de2 21/08/2022, 8:15 p. m.
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FIRMA. DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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

21/08/2022, 8:15 p. m.
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
A, CODIGO TH FTO 13
4 } “W PROCESO: Gerencia de! talento humano VERSION .l
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 22 de agosio de 2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

Ya_Angela patricia vaca Ramirez, identificado(a) con cedula No. 1010176326

De Bogota, interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: auxiliar de
enfermeria, manifiesto haber recibido la informacion correspondiente por parte dei
Coordinador del area para el desarrollo de ias 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,

b fha Voo £

c.c._lotoled2s.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha-Cundinamarca-Colombia.

La iftima versidn de cads documento serd In imic valida pars su ulitizacidn y cstark diapotble en &1 Portal Infemo de [a Empress Social del Edtado Region de 5alud Soachs
il copias de este documnento ye que puede ser una versiin desaciualizada.
Pagina ! del







FORMATO DE INDEMNIDAD
ﬁ':; CODIGO JUR_FTO 02
E ) REGONDESAUD | pROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | ERION LY
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 22 de agosto_de 2022
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S, M.

Yo Angela patricia vaca Ramirez, identificado (a) con Cedula de ciudadaniaNo.1.010.176.326
de Bogota, por medio def presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Enfidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion 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
iaborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTOQ: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
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. SEPTIMO: 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 ¢l Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacién 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 pecuniava, 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,
b Pl ,,
C.C. No. _ODRe32b- de __Pogole

Laidluma versiin de cada documento sera la unrca vilida para su ulilizacitn y etars dispomble en ol Pontal Intemo de la Empresa Social del Estedo Regifn de Salud Soache
Ewite copias de este documenio ya que puede ser una version i
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

f’ L i CODIGO SSO_FTO 01
4 ) e PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL AXA COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: Angela patricia vaca Ramirez

N° Documento: 1.010.176.326

Fecha de Nacimiento: 02 de mayo de 1988

Direccion: CRA 36°N 1534

Teléfono. Fijo— Celular: 3 228574117

E-mail: angelapatricial 01004

EPS: compensar

AFP: porvenir

Firma Contratista: M_%—Jhﬂ g

DATOS INSTITUCIONALES

DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacién:

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:
Firma responsable Afiliacion:

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

La dltrma versién de cada documento serd ls drics vilida pars su utilizacion y estars disponable en el Portal Itemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evile copias de este documento ya que puede ser una version dezactualizada.

Pigina 1del







o [O

AXA COLPATRIA

EMPLEADO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA
Identificacion: 800006850
Namero Afiliacién: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUASESE

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Nombre: ANGELA VACA RAMIREZ
Tipo de documento: CEDULA
Ndmero de documento: 1010176326
DATOS DEL CONTRATO
Nit Empresa en Misién: 0

Nombre Empresa en Misién: HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUASESE

Codigo Sucursal: SUCURSAL 3
Nombre Sucursal: ESPECIALISTAS
Codigo Centro de trabajo: CTRAB 003
Nombre Centro de trabajo: GENERAL

Tasa de Riesgo: 2.436

Nimero contrato: 9505

Fecha Inicio contrato: 26/08/2022
Fecha Fin contrato: 31/10/2022

Tipo de Contrato ADMINISTRATIVO
Valor del Contrato: 8712000

Estado del Contrato: VIGENTE






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

ol T CODIGO TH_FTO_31
PROCESQO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 22 de agosto de 2022

Sefiores:

Escuela de salud teresa de Calcuta
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo _Angela patricia vaca Ramirez en consideracion a que el atticulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a subuen
nombre y 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 el 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 ,previo, expreso e informado del titular. Los
datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de
mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién 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 SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,

sobre la idoneidad de mi titulo como:

Técnico auxiliar de enfermeria
{Nombre del Titulo Obtemido)

Cordialmente;

T ﬁﬂ ¢ g»w ey i
Firma: Angeld patricia vaca ifez

_N° Documento 1.010.176.326

_Tarjeta Profesional N° 1.010.176.326
Direccién de contacto: CRA 36° N 15° 34
Teléfono: 3228574117

La iiltsma vernién do cada documento serk la inica vAlida para su utilizacifn ¥ estard dispomble en ¢l Portal Intemo de la Empress Social de] Estado Regién de Salud Soacha

st rontac de sete docimrents va nne miede serinn tersicn deeactializada







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

w3 ) REGIN DE SALLD CODIGO JUR_FTO 20
: PROCESO: Gerencia del tzlento 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, Angela patricia vaca Ramirez, identificado (a) con cédula de ciudadania nlimero 1.010.176.326, expedida
en Bogota, en mi condicidn de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacion 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, aimacenamiento, uso, divalgacion y control de estos datos estin obligadas, en todo tiempo,
a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del
tratamiento, héllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra
forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la mformacion; La informacién suministrada
pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v 3 sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales.
CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y
no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que
debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién 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

mformacion 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 informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir,
mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar,
almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no
utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere 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 utilizacion indebida de la

informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La {ltima versidn de cada documento serf la émica vilids para su slilizaciin y estard disponible en£l Portal Interno de 1a Empresa Socal det Estado Regron de Salud Soachs evite copiss de este docirnento ya que puede
ser una versitn desactualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

S |
M ) secNDE LD CODIGO JUR FTO 20 |
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00 |

VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccién de los datos personales
de los empleados vy contratistas contenidos en los aplicativos v herramientas es mm principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacidn piblica reservada, ignalmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacion recibida, (inicamente para el buen desarrollo de las
actividades comrespondientes e implementacidn 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 informaciény
datos personales por estos tratados. La misma estar sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
Ia 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. Paragrafo 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 1a 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 electrénico. La contrasefia debe seguir estdndares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, niimeros de teléfonos, palabras, mimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcioén piblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad puiblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién 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 anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este 1iltimo 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, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

L3 Gltrma vermén de cada documento seré 1a fmaca vilida pars su uiilizacidn y estars dispomble en €] Portal Infemo de 1s Empresa Social del Estado Regsén de Satud Soache evite comas de este documento ya que puede
ser una versitn desectualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

" |

M ) REGENOE SALLD CODIGO JUR_FTO_ 20 |
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00

VIGENCIA 5/07/2022 |

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

Verificacién de la confidencialidad v uso de la informacién. 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 informacioén con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Yigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con caréacter reservado de acuerdo con la ley, sera continia, permanente y no vencers 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: X

DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA

MANGO

PAI WEB

DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA

PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE

CAPACITACIONES X

3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS

HISTORIAS CLINICAS X

5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADQ —

REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

=N

La uluma version de cada documenio seré la imcs vilida para su wiilizacién y estard dispootble en el Portal Interno de la Empresa Social del Eatado Region de Stlud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una versién dessciualizads.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION I
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

";'-“ . : 4!
4 REGION E SALUD CODIGO JUR FTO 20 |
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00 |

VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los

Firma y huella

B2zt

Celular No.

Correo mstitucional

La altima verudn de cada documento serd

sct na veridn desactualizada

[2 Gmrca vilida para su uhlizacitn y estact disporuble en &l Portsl Intemo de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copiss de este documents ya que puede
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Dr ROLAND FEDNELL ROJAS CONZALEY

Médico cirujanne- UNIVERSIDAD NACIONAL — Especialistz en Salud Ocupacional
EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266 Lic. Salud Ocupacional D06250 DF 20/12/1996 - RES N*12700 DF 01/11/2017 CAARFRA 6 # 13A-15

SOACHA- SAN L.UIS TELECONORS: 8410622 - 3003817785 www.iaboratoriogael.com — medicinaocupacional@laboratoriogael com

Consecutivo: 714
Nombre: ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ = B
identificacion: CC 1010176326 ;
-
Empresa: INDEPENDIENTE L e R
, i
Cargo a desempeﬁur AUXILIAR DE ENFERMERIA “

Edad: 34 afios vy 1 meses, - Fecha nacimientn: 02/05/1988

Examen para: INGRESO Fecha Valoracion: iunes 11 de julio de 2022
Concepto de aptitud

Concepta de APTA(0):Sin Limitaciones ¢ Restricciones para el cargo de:
Apritud: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tipe de cargo: OPERATIVO-ENF.AS5IS OSTEOMUSCULAR
b —
-pove diagndstico: Agudeza visual.

RECOMENDACIONES
1. Pausas activas/utilizar EPP/Estilos de vida saludable/ No exceder la jornada laboral/Higiene postural.

2. Uso de Correccion Optica para Laborar.
3. Valoracién por nutricign de EPS.

4. P.V.E Riesgo Biologico

5. Cuidados e };igiem de la voz.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

14 PRESENTE CERTIFICACION SE EXPHI €O BASE £i¥ LA HISTORLA CLINMCA OCUPACIONAL DEL TRABAIADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER Dt CONFIDENCIALIDAD ¥ 51 MANESD ES REGULADO POR
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 {art 4). RES 1918 DE 1995 ¥ 1715 D& 200% EL wsmm DEBE RESPETAR (A IBERVA DE LA HEI'M CLUNICA oumnom. ¥ SOLC REMITIRA AL

EMPLEADOR EL CEATIFICADG MEDICO. REGLAMENTO SANITARK) INTERRACIONAL DE 2005 )
Lic. Sefud Ocupsconal 006290 DE 20/12/1996-RES N"12700 DE 01111!2017 Este #s un Documento Oﬂ;lnal Cualqobr r:apla [ Enmmdaduﬁ plerde validez.

Verificackn escaneando el OR » £ o5 Telfonos: B410422 WhatApp 3003817785 con N° Consecutivo.

-ER ANEXO VALORACION OSTEOMUSCULAR AL RESPALDO

"’r-‘I ;I"".. 45 ’ f qf ;

Lo e - | $
H’?:&"ég = ﬁﬂﬁa’ Z/HU“LA,U f/ k o
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL A5 FIRME DEL EMPLEADO

ROLAND FEANEL!L. ROJAS GONZALEZ DOCUMENTO NY¥O{OREG326




; g Ag-:-??« A 1 *; *};_:_4 e
M 5 S e ] e 2 ” C CEPTQ VALORACIOH
evaluar ; ‘ . e
FLETON VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
COLUMNA DORSOLUMBAR Y SAERA SIN ALTERACIONES
Concepto VERTEBRAL 2 VALORACION CERVICAL SGIN ALTERACIONES/
, EXTENSION  |DORSOLUMEAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
articotar
MIEMBROS ;
SUPERIORES SI.N ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
MIEMBROS :
INFERIORES SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
Fuerza (f) y CALIFICACION FUNCIONAL
retraccién (R) - GENERAL
muscular - e NORMAL
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
LATERAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
Dagempefio MOVIMIENTOS
muscular PRUEBAS DENTRD DE PARAMETROS SIN
FRONTAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
POSTERIOR |LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS
MD Fmai Alcanra fa amplitud total disponible de movimisnto contra ba gravedad y es capar de mantener una resistencia maxima,

Nombre: ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ

Identificacion:
AGUDEZA VISUAL oD L 20/20
¢ NORMAL

VALORACION TABLA DE SNELLEN

Quien realiza recepcidén de datos DR.

FILAS DE 1AL 14

AN -.-L,'

1.010.176,326

G

Consecutivo:

20/20

NORMAL
SE RECOMIENDA E{ USO DE CORRECCION OFTICA/CONTROL ANUAL

Ly =] i I

ROLAND ROJAS G.

714

34 afios y 1 meses,

} ELE § MUADSI a1 IENE MALT

ACTUALMENTE NO PRESENTA SIGNOS Y/O SINTOMAS CLINICOS DE ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA RESPIRATORIA, QQUE LE
IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD. SE RECOMIENDA CUMPLIR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROGRAMAS OCUPACIONALES PARA EL
QGNTROL DE CONTAGIO SARS COV-2. TOMA ¥ REGISTRO PERIODICO DE SIGNOS [TEMPERATLIRA Y SPOZ] Y SINTOMAS. AFEBRIL Y SPO2
MAYOR DE 90%. ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A LO DISPUESTO POR MINSALUD.
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Insgtitucion Chucativa
Instituto Teenico Grancolombiano

Aprsbado por 1a Serretaria be Educacion p Eultura de Soacha
seqgun Resolicton §20. 039 bel 4 be Drorembre de 2003

Conficre a

Angela Patricia Vaca Bamirez

380502-64798 Bogota

&l Titulo de
WBachiller Academico

{Por haber cursabo p aprobads {9s estubios torrespondientes al
A2ivel be Ehucacion Aledra Acabemica, Acticals 28 Lep 115 he 1904,
soequn los planes v programas vigentes.
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
INSTITUTO TECNICO GRANCOLOMEIANO

Soacha - Cundinamarca
Jornada Mafiana :
Transv B No 3-67 Tel 208731 68

148 325754004050
INSCRIPCION S, E. INSCRIPCION DANE

E£n Sogche -Cundinamarce. & ios 11 dias del mes de diciembre del afio-2004 se reuruergn, con &l fin de formalizar 2 graduacion de
los alumnos(as) d& ulmo grado. 105 suscritos Rector y Secretana an |a Reclotia de la INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO TECNICO
GRANCOLOMBIANO. Jurnade Matana Institucion aprbada heste-nuevs determinacion en el nivel de Educacion Mediz Académica
Aprobado por I8 Secretaria de Educacion de Soacha - Cundinamarca para otergar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO. segun
Resoluciin No 059 del (4 de Diciembre de 2003

Comprobada ia situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes fque cursaron y aprobaron ios
estudios correspondientes a! Nivel de Educacion Madia, se procedio a otorgar 2!

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres apellidos y numero dél documento de identificacion se relacionan a cophlnuacian

Angela Patricia Vaca Ramire:

8R0502-64798 Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Oniginal General No 02, folo No, 02 da fe.eha Diciembre 11 de 2004 que consta
de 31 alumnos(as) comienzacon el nombre de Abril Santamaria Sergio Andres y cierra con el nombre de
Vaca Ramirez Angela Patricia

Firmado y sellado por

JULIO CESAR REYES ESCOBAR Rector y
JEIMMY PATRICIA VARGAS GOMEZ Secretana

Dado en Soacha - Cundinamarca, a los once (11) dias del mes de Diciembre del afio 2004

;}' Firmada y Sellada

. 4 .
@ ; ,.'a") r ’ 7
£ - ‘O /
4| YA 2 12 Vigb 2
JULIO'CESAR REYES ESCOBAR JEIMMY PATRICIA VARGAS GDMEZ
A - Ractor T Secretaria

C C No 718 773 189 de Hogqota C C Np 52 236 377 de Santats da Bogota

Nots' Segun Decreto No 1024 del 15 de Abdl da 1982 No requiers autentcacion de fumas
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ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

Aprobada por o Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutive N° 056 del 17 de Dicienibre de 2003 y Licencia de Funcionamieuto
N° 019 del 87 de mays de 2004, Emansda de [a Secreturia de Educaciéo def Municiple de Seachs (Cundinamarca).

AGTA GENERAL N° 003

En Soacha (Cundipsnuarea) el dia 23 de junio del silo 2086,
se reamieron en o aula multipie de 1n Escueia de Salud Teresn de Calcute,
Is Representante Legal, tn Directera General, La Directors Acsdémica v el cuerpe de decentes.
Previo juraments de riger se le hizo entrega s

ACTA INDIVIBUAL N° 165

Yaca Ramdoy &Zny&la Subiicea

C.C. 1.010.176.326 de Bogots, D.C.

El Certificado que lo(a) acredita como:
APTITUD OCUPACIONAL TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Por ¥aber cumplido los requisitos académicos y las pricticas reglamentsrias, conforme a disposiciones de Ley

Para constancls se firma ln presenie en Soachs, (Cundinamarca)
# los 15 dias del mes de Diclembre del afio 2066

;. T, j g o P
=" = e & 4 b L2 | A\ g LA q.?t,,u,mﬁ‘:ﬁ’_g
JENNY MARCELAGALINDO GOMEZ / ROSMY ANDREA CUADROS GERENA
Represcutapte 1 ggul 4 At Directora Académica

SR T

- -
L

Crs. TN*16-35 Tel: 781 4819 SOACHA (CUNDINAMARCA)

s
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CERTIFICADC DF |

ANGELA PATRICIA
& VACA RAMIREY

l & “ C.C. 1010176326

AUXILIAR DE ENFERMERTA

Expedicion  21/08/2014

COGRDINADORA VIGILANCIA ¥ CONTROL D LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
¥ AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UICAMENTE EN BOGOTA D.C.
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LA SLCRETARIA P SALUL

on Lico de ws taculiades legeles sonferidas pon i P sedncinnes e 0285 de febroro 7 7
{11 de 15 do oo dn 1980y ! Decroto No, 1357 cle 2000, et Finisterio de Salud, v

LONSIDERANDCQ

Que AMGELA PATRICIA VACA RAMIREZ, wlenbhixado (a) con A Cédula de Cindadania
[10.1.010.176.376 OE LA CADFLARLA, BOGOTA, D. salicta af Pogstro det Certificado de
Aptited Orupacional como TECHNICTH AUXIUAR DF ERTERMERIA, que b= ologe LA ESCUELA
DE SALUL TERESA DE CALCUTA, SOACHA- CUMDIF SMARCE, SEEUN ACTA GENERAL Mo
A0S DE FECHA 55 DE DICIEMPBRY DE 2008

Oie thchn Coerbficadn de Aptited Grupaconal, no reguiete Redistin de la Serrelaria de Fdugacion,
o canfarmid i ron b diredtng avada en [ Cireniar flo D del 11 de maye de 14984,

RESURLVE ¢

ARTICHL PRIMFRO. Recjiciten ob Cettificado de Aptisa! Coupadnnal coma TECHICO
AMYILIAR DF SQEPRMEREA, cocforida o ALIGELA CATRICTA VACA RAMLILZ, identificado
fay won 2o edula dde Sl ycdanen Tio, LOL0LITE.A0 LD LA CARELARIA, BOGOTA,D.C, guei=
storgd 1A FSCUELA DI SALUD VEPESA DE CALCHTA, SUACIA- CUMDIMARMARCA, SEGUN
ACTA GEMERAL Mo, 005 DI FECTHA 15 DF DICTEMBRE NE 2006,

PARAGERAT(. [t st beeneededes o oda el Terginen. Pl

ARTICULO SEGUNDG Contra 1y presents Becok A proccde b Fegiso de Reposichin,  de

contormidiad con o tan ool en eb O Comtencinsn Gonmisli e,
) . "o
NOTIETOUESF v U1 ARE v i’; Iezn
Ex)

[rada e Bonota 0 0, ades

NUWIA  CASTANED A GONZALES
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\ LR ft;,}

L i ¥

"\f‘l!.ﬂr‘. AR If."f"r{ SURPAMO AN Vit AT M A M fj,ﬂ aryar nOnRRIMGURS
|

ot A" worela N o > et Rca |

CONSUITN Y DELASE0D

y A7 AR






Search
SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

SISPRO Sistema Integrel de Informacion de la Proteccion Sociaf [ ] [ J [ J
A Principal
2® SIDAM- S| Estandares de Medicam. .. ReTHUS
A continuacion diligencie |a ldentificacién o nombre y apelido de is persons a consultar en al Regisiro Unico Nacional de Talento Humano e Salud,
Tipo de dentificacion * Numero de Mdentificacion * Primer Nombre *
Cedula de Ciidzdarnia A4 1010176326 angela
Primer Apeliido * Confirme los ndmeros de la Imagen *

= 9813

Camblar
e

verficar Remsiro an ReTHLIS Limpiar

Rasultado General -2022-08-21 -#:34:28 PM

cc 1010176326 ANGELA PATRICIA  VACA RAMIREZ  \Vigsnle Ver

Be conformidad con [og articutas 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Macianal de Talento Humano en Saked se constatd que el (ia) senor{a) ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ identificado(a) con €C
1010176326 registra La siguiante Informacion:

2022-08-21-8:34:28 PM

informacion Académica

DTS SECRETARIA DE SALUD DE

Auxiiar de
AUX Local e 2007-01-31 aa8 CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuenira en proceso de actualizacion de conformidad con {o sefialado por el Ministerio de Balud y Proteccion
Social, Eltalentp humano sk salud puede continuar gferclende su profesion u scupactén del drea da Ia salud, pr Ao fos de
acraditaron al cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes [Resoliclon de autorizaclén de ejarcicia en todo sl territorio
nacional, sxpedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Iz profesion, tarjeta profesichal i profesional, efc.).

Registro Unlco Nacienal def Talents Humane en Salud (ReTHUS).
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CERTIFICA QUE:
patricia vaca
Realizé el curso de:
INDUCCION Y REINDUCCION
Calificacion: 9x2
UELY YURIDIA GARCIA SANABRIA DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENQ
REFERENTE TALENTO HUMANO GERENTE
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